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Au Québec quelques problématiques se posent dans le milieu de la santé. Celle de la 
pénurie de main-d’œuvre devient de plus en plus importante. Des dimensions 
démographiques, économiques et humaines y sont associées tels que les coûts élevés de 
roulement de personnel. Cette situation crée ainsi un défi supplémentaire pour les 
employeurs : la rétention de leur personnel. Pour y parvenir, une piste est de connaître ce 
qui pourrait être lié à leur intention de quitter.  
Le personnel du milieu de la santé est très souvent regroupé dans des équipes de travail. 
Ces équipes comprennent notamment des professionnels qui se réfèrent à leur expertise 
afin de mener à bien les tâches à accomplir. Cette expertise leur confère un pouvoir, qui 
selon son utilisation peut avoir différents impacts sur les membres de leur équipe. Aussi, 
le but de cette étude est de vérifier la relation entre l’utilisation du pouvoir d’expertise 
des professionnels au sein des équipes de travail du milieu de la santé et l’un de ces 
impacts potentiels, l’intention de quitter des membres de l’équipe. De plus, puisque la 
documentation le suggère, les catégories de professionnels seront différenciées pour 
connaître lesquels ont davantage l’intention de quitter.  
Dans cette étude, 431 travailleurs faisant partie d’équipes de travail comprenant des 
professionnels et œuvrant dans le milieu de la santé ont été recrutés dans différents 
établissements de santé et ordres professionnels du Québec et ont répondu aux deux 
questionnaires de recherche, l’un pour la variable intention de quitter et l’autre pour 
l’utilisation du pouvoir d’expertise. Dans un premier temps, une analyse par composante 
principale menée sur les données du nouveau questionnaire d’utilisation du pouvoir 
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d’expertise révèle sept composantes: reconnaissance individuelle de la valeur de 
l’expertise, attitude communicative, expression de son expertise, contrôle de l’expertise, 
respect de l’expertise de l’autre, reconnaissance de l’expertise par les membres de 
l’équipe, partage de l’information et de l’expertise avec l’équipe. Par la suite, les 
analyses corrélationnelles présentent des relations significatives entre cinq des sept 
composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise et les intentions de quitter des 
participants à cette étude : la reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe, 
le respect de l’expertise de l’autre, l’expression de son expertise, l’attitude 
communicative et le contrôle de l’expertise. Par ailleurs, des différences sont ressorties 
entre les groupes de professionnels sur la relation entre les composantes de l’utilisation 
du pouvoir d’expertise et l’intention de quitter, démontrant une certaine diversité des 
perceptions du travail entre eux. Cette étude soumet une première opérationnalisation de 
l’utilisation du pouvoir d’expertise, mais surtout, fait valoir son impact sur l’intention de 
quitter du personnel du milieu de la santé. Les organisations peuvent donc envisager de 
considérer ces composantes dans leur formation ou dans le soutien aux professionnels 
dans l’exercice de leur fonction au sein de leur équipe.   
Mots clés : professionnel, pouvoir d’expertise, intention de quitter, travail d’équipe
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 La pénurie de main-d’œuvre est une problématique qui occasionne quelques casse-
têtes aux organisations québécoises, notamment dans le domaine de la santé. Cette 
problématique peut être considérée selon plusieurs dimensions, démographiques, 
économiques et humaines. Tel qu’élaboré dans la section suivante, pour chaque 
dimension, plusieurs facteurs peuvent affecter cette pénurie. Ainsi, lorsqu’il est question 
de roulement de personnel, une meilleure compréhension de ce qui peut influencer les 
employés sur ses intentions de quitter une organisation peut devenir une piste permettant 
d’apporter quelques réponses à cette problématique. 
 
Pénurie de la main-d’œuvre 
La pénurie de main-d’œuvre est un problème associé à des questions quantitatives et 
qualitatives. Elle se pose depuis quelques années et ira en augmentant dans le futur. 
Cette problématique impose quelques défis importants pour les entreprises. Selon 
Grenier (2010), économiste pour Emploi-Québec, il est question de pénurie de la main-
d’œuvre lorsque les employeurs ne réussissent plus à recruter des employés qualifiés 
pour une profession, ni à leur payer un salaire adapté au marché. De leur côté, Roy, 
Henson et Lavoie (1996) parlent d’une pénurie: « (...) lorsque, dans une conjoncture 
particulière, à un moment donné et dans une région géographique précise, les 
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compétences de la main d’œuvre qualifiée au sein de la population ne répondent pas aux 
besoins du marché » (p. 3).  
 
Il existe deux types de pénurie soit la pénurie quantitative, quand il y a sur le marché 
un manque de personne ayant les compétences de base d’une profession ou d’un métier, 
et la pénurie qualitative, lorsqu’il manque des compétences nécessaires aux 
professionnels et que celles-ci sont visées par un ou plusieurs employeurs (Grenier, 
2010; Roy et al., 1996). Le type de pénurie auquel s’intéresse cette étude est la pénurie 
quantitative puisqu’elle correspond à la réalité québécoise actuelle, notamment dans le 
milieu de la santé, selon Grenier (2010).   
 
Roy et al. (1996) proposent deux types de méthodes pour mesurer l’existence d’une 
pénurie : se fier aux indicateurs économiques du marché tels que le salaire, le taux de 
chômage, les travailleurs récemment embauchés, le flux de départ d’employés, le taux 
de vacances et l’approche centrée sur les employeurs, c’est-à-dire, en se fiant aux 
sondages ou aux enquêtes internes d’une organisation. Les auteurs privilégient toutefois 
l’approche des indicateurs économiques, la trouvant plus fiable. Richardson (2007) va 
dans le même sens et propose de faire un index de plusieurs indices permettant de 
reconnaître la présence d’une pénurie : augmentation des salaires, baisse du chômage, 
nombre de postes vacants ou des postes vacants depuis longtemps, augmentation du 
temps supplémentaire, davantage de travailleurs temporaires, amélioration des 
conditions de travail, moins d’expérience ou de formation demandée, plus d’employés 
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de type non traditionnel (femme ou homme, travailleurs âgés, immigrants récents). 
L’auteure suggère de choisir les indices permettant une collecte quantitative et 
qualitative de qualité où l’accès et l’enregistrement des données sont faciles. 
 
Par ailleurs, selon le Bureau of Labor Statistics (1999), aucune mesure empirique 
fiable n’existe pour quantifier la pénurie et il semble qu’il serait ardu d’en développer 
une. Les auteurs suggèrent de vérifier l’existence d’une pénurie par l’analyse de données 
du marché de l’emploi, les informations sur la profession étudiée ainsi que les 
connaissances sur les rouages de la profession. De plus, ils insistent pour que l’analyse 
ne porte que sur une profession ou sur un groupe de professions connexes et pour qu’il y 
ait une enquête parallèle sur les facteurs pouvant en affecter l’offre et la demande. De 
leur côté, Alpert et Auyer (2003) soutiennent que, non seulement il n’existe pas de 
mesure, mais qu’il n’y aurait pas non plus d’indicateurs mesurant une pénurie. Donc, 
devant cette disparité des points de vue et la difficulté de mesurer de façon fiable la 
pénurie de main-d’œuvre, cette étude écarte ce type de mesure. Par ailleurs, Grenier 
(2010), soulignant lui aussi le manque de mesure fiable de la pénurie, propose quant à 
lui de se fier à d’autres concepts: la rareté de la main d’œuvre, la difficulté à recruter et 
des problèmes liés à la rétention. Ainsi, d’autres variables plus spécifiques et accessibles 
du point de vue des travailleurs peuvent être considérées comme variable dépendante 





Pénurie dans le secteur de la santé 
Tout en considérant les limites liées à sa mesure, il est tout de même possible de noter 
que la pénurie est particulièrement flagrante dans le secteur de la santé. C’est un sujet 
d’actualité amplement traité par de nombreux journalistes au Québec (Dutrisac, 2008; 
Teisceira-Lessard, 2011). Dutrisac (2008), du journal Le Devoir, cite un moment de 
l’entrevue qu’il a faite avec la présidente de la Fédération interprofessionnelle de la 
santé du Québec en disant que toutes les provinces canadiennes sont déjà touchées par 
une pénurie d’infirmières, un manque de 20 000 infirmières qui ne fera que grandir dans 
les prochaines années. Une étude de crédit du Ministère de la Santé et des Services 
sociaux (2011) rapporte qu’une pénurie généralisée dans le milieu de la santé attend les 
Québécois dès 2015 et aura des impacts significatifs sur les patients. Cette pénurie 
affecte aussi plusieurs corps de métier du secteur de la santé dont, entre autres, les 
psychologues, les infirmières et les médecins.  
 
Ainsi, Grenier (2010) note que dans le milieu de la santé, un taux de chômage de 2 % 
existe, un indice d’une rareté de main-d’œuvre. De plus, il rapporte que le taux d’activité 
de la main d’œuvre québécoise est l’un des plus hauts mondialement, ce qui met en 
lumière le fait que le bassin d’employés potentiels inutilisé est limité.  
 
De plus, plusieurs associations professionnelles fournissent des informations pour 
appuyer ce constat de pénurie. Par exemple, en 2011, l’Alliance du personnel 
professionnel et technique de la santé et des services sociaux (APTS) a rédigé un 
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communiqué demandant au ministre de la Santé et des Services sociaux de mettre 
rapidement des mesures en place pour régler la pénurie suite à des propos qu’il avait 
tenus par rapport à ladite pénurie. Dès 2009, le Collège des médecins du Québec se 
disait aussi conscient de la pénurie d’effectifs médicaux au Québec. En 2014, un 
communiqué de l’association des pharmaciens des établissements de santé du Québec 
(APES) parle d’un manque de pharmaciens dans le réseau de la santé tardant à se 
résorber. Par ailleurs, selon un bulletin d’information de l’Organisation des infirmiers 
et infirmières du Québec (OIIQ) en 2014, la pénurie infirmière continue malgré une 
augmentation de leurs effectifs. Il est donc possible de voir qu’il existe une 
préoccupation importante dans le milieu de la santé par rapport à la pénurie de 
personnel. Pour tous ces arguments, la présente étude portera sur le milieu de la santé, 
puisqu’il semble particulièrement touché. 
 
Dimension démographique de la pénurie 
En ce qui a trait aux facteurs expliquant cette pénurie, la documentation traite de la 
composante démographique de la problématique, notamment du vieillissement de la 
population en général, incluant le vieillissement de la population active. 
 
Depuis près de vingt ans, le marché du travail québécois constate l’impact du 
vieillissement de sa population (Chrétien, Arcand, Tellier, & Raymond, 2009). Ainsi, le 
vieillissement de la population active amène la diminution du nombre de travailleurs. De 
plus, il semble que lors des vingt prochaines années, les difficultés dues au 
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vieillissement s’amplifieront. En effet, selon Grenier (2010), alors qu’au début du 21e 
siècle, il y avait 140 personnes de 15 à 19 ans pour 100 individus de 60 à 64 ans, il 
prévoit que d’ici la fin de la décennie, il n’y ait plus que deux jeunes personnes pour 
trois de 60 à 64 ans. D’ici là, il est prévu que plus d’un million de personnes actives sur 
le marché du travail seront à la retraite, signifiant le besoin de remplacement d’un quart 
des travailleurs actuels (Grenier, 2010). Au Canada, une situation de baby-boom a eu 
lieu entre 1945 et 1965, lorsque d’abord une hausse soudaine et puis vers la fin de cette 
période une diminution abrupte des naissances ont été observées. Ainsi, une hausse 
soudaine de 15 % des naissances a été enregistrée au début de cette période de 20 ans. 
Statistique Canada (2011) précise que, d’ici 2031, tous les baby-boomers auront plus de 
65 ans. Le recensement de 2011 a fait valoir que trois Canadiens sur dix étaient en ce 
moment des baby-boomers, soit d’un âge situé entre 46 et 65 ans (Statistique Canada, 
2011). 
 
De ce fait, la société québécoise se dirige vers une plus grande rareté de la main-
d’œuvre, étant donné que la population des personnes actives se situant entre 15 et 64 
ans diminuera à partir de 2014, même s’il n’y a pas de déclin démographique prévu 
avant 2056 (Institut de la statistique du Québec, 2009; Fougère & Harvey, 2007). 
Après avoir pris connaissance des chiffres sur le vieillissement de la main-d’oeuvre, 
en 2007, l’OIIQ a déclaré que les jeunes, moins nombreux que dans les générations 
précédentes, ne suffiront pas à pourvoir les nombreux postes laissés vacants par les 
départs à la retraite massifs. De plus, l’OIIQ prévoit que les besoins en matière de 
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service de santé augmenteront encore pendant les quinze prochaines années, et cela 
non seulement à cause du vieillissement de la population, mais aussi à cause de 
l’augmentation de l’espérance de vie.  
 
Statistique Canada va dans le même sens en ajoutant que le vieillissement de la 
population entraînant des retraites massives s’accompagne de l’augmentation de la 
demande de soins du fait de l’augmentation de la population âgée. Étant donné que la 
pénurie touche fortement les professions du milieu de la santé (Collège des médecins; 
Grenier, 2010), il est prévisible qu’il y aura des difficultés pour dispenser des soins de 
qualité de façon efficace. 
 
En résumé, la population québécoise se dirige vers un vieillissement de la population 
active, dû au baby-boom de 1945 à 1965. Des impacts négatifs sur le milieu de la santé 
sont très probables, du fait de la rareté de la main-d’œuvre qui s’y intensifiera et de 
l’augmentation de la demande de soins.  
 
Dimension économique de la pénurie 
La dimension économique de la pénurie de main-d’œuvre est saillante lors du départ 
des employés puisqu’en plus de devoir les remplacer alors que le nombre de candidats 
compétents potentiels est réduit, les organisations doivent aussi assumer des coûts 
importants liés au roulement de leur personnel. Ainsi, dans la région de l’Outaouais, les 
employeurs soulignent l’importance de la mise en place de pratiques améliorant la 
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rétention des bons employés, puisque les coûts d’un haut taux de roulement sont élevés 
(SOS employeurs, 2012). Selon SOS employeurs, il existe des coûts directs tels que 
ceux associés à la fin d’emploi ainsi que des coûts indirects tels que la perte de savoir et 
de connaissances. De façon spécifique, les coûts directs sont les coûts associés à la fin 
d’emploi, aux vacances et aux temps supplémentaires, les coûts du processus de 
sélection, les frais de recrutement ainsi que les coûts de formation. Selon Seavey (2004), 
auteur d’une méta-analyse sur la rétention et le roulement de personnel, le coût direct du 
roulement créé par une personne est de 2500 $ pour l’organisation. Parmi les coûts 
indirects, SOS employeurs citent aussi la perte de productivité de l’employé qui quitte, 
les erreurs et les travaux incomplets du nouvel employé, les délais dans la production et 
la réalisation de projets, la détérioration du climat d’équipe et de la motivation des 
employés, la perte d’opportunité et de clientèle, les problèmes syndicaux et les 
poursuites judiciaires, la diminution de crédibilité de la personne responsable de 
l’embauche et finalement, l’augmentation possible des accidents de travail et de 
l’absentéisme. De leur côté, Frank, Finnegan et Taylor (2004) ajoutent d’autres coûts 
plus difficiles à comptabiliser : un moins bon service à la clientèle, un moins bon moral 
chez les employés et des pertes de client. Lambert, Cluse-Tolar, Pusupuleti, Prior et 
Allen (2012) ajoutent que le roulement de personnel met à mal les réseaux sociaux 
établis entre collègues et avec la clientèle. 
 
D’autres aspects économiques, tels que les salaires et les conditions de travail 
proposés aux employés du secteur de la santé peuvent aussi agir sur la pénurie de main-
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d’œuvre. Ils peuvent affecter l’intérêt des employés potentiels pour des postes dans ce 
secteur d’emploi (Grenier, 2011). Par exemple, interrogée par un journaliste de la presse, 
la présidente de l’ordre des psychologues rapporte que, dans les conditions de travail 
actuelles dans le milieu de la santé publique (salaire, listes d’attente interminables, 
surcharge de travail), les diplômés sont davantage portés à ouvrir ou à joindre un cabinet 
privé plutôt que de travailler dans un hôpital. Ainsi, l’Alliance du personnel 
professionnel et technique de la santé et des services sociaux (APTS), un organisme 
syndical prévoit 236 postes vacants de psychologue en 2012 et, 400 postes en 2013-
2014. Cette difficulté relève, selon l’APTS (2011), des conditions de travail en place : « 
le réseau peine à retenir son personnel, qui doit servir une clientèle de plus en plus 
lourde avec des horaires de moins en moins souples » (p. 30). Déjà en 2011, l’APTS a 
rédigé un communiqué demandant au ministre de la Santé et des Services sociaux de 
mettre rapidement des mesures en place pour améliorer les conditions de travail des 
psychologues dans le réseau public (Verrault, 2011). 
 
Plusieurs études portant sur les coûts du roulement de personnel dans le système de la 
santé existent et énoncent des coûts similaires à ceux nommés précédemment (Jones & 
Gates, 2007; Stone & Dawson, 2008; Waldman, Kelly, Arora, & Smith, 2004; Seavey, 
2004). Toutefois, selon Jones et Gates (2007), d’autres coûts existent propres au secteur 
de la santé, soit des erreurs potentielles de traitement, des lits d’hôpitaux fermés et le 
plus grave, une qualité de soin compromise.  
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Kiel (1998) nomme lui aussi l’impact négatif sur la qualité des soins du roulement de 
personnel dans le système de la santé et ajoute qu’il peut poser problème pour la 
rentabilité des soins pour l’hôpital. Misra-Hebert, Kay et Stoller (2004) ajoutent, quant à 
eux, l’impact du roulement de personnel sur la satisfaction du patient.  
 
Selon Link (2010), le roulement des infirmières serait souvent une grande dépense 
budgétaire pour les hôpitaux. Une étude néo-zélandaise démontre que le roulement du 
personnel infirmier représente le plus grand coût par rapport au roulement de l’ensemble 
du personnel dans les hôpitaux, étant donné la grande quantité de cette catégorie de 
personnel infirmier en comparaison avec les autres types de personnel (North et al. 
2013). Par ailleurs, leur étude suggère qu’une diminution du roulement de personnel 
permettrait une libération importante de ressources permettant d’obtenir des services de 
santé qui ne peuvent être donnés actuellement.  
 
Selon l’Institut de Recherche en Santé au Canada (IRSC, 2012), le taux de roulement 
annuel moyen des infirmières serait de 20 %, et est considéré comme un taux élevé. 
Hendershot Link (2010) cite les travaux du Saratoga Institute rapportant un taux de 
roulement approximatif de 20,7 % pour toutes les catégories de personnel des hôpitaux. 
Hendershot Link (2010) fournit un exemple concret de l’ensemble des coûts de 
roulement pour une organisation hospitalière. Si une infirmière est payée environ 
50 000 $ par an et que le taux de roulement est de 20,7 % par an, le coût serait de plus de 
six millions de dollars pour l’organisation. 
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En bref, le roulement de personnel engendre de nombreux coûts pour les 
organisations pouvant avoir un impact sur leur administration, de même que sur les 
patients. 
 
Dimension humaine de la pénurie 
La dimension humaine de cette pénurie de la main-d’œuvre pose le problème de 
pénurie sous l’angle des raisons personnelles qui peuvent inciter un employé à quitter 
son emploi, donc à augmenter le roulement de personnel au sein d’une organisation. La 
documentation aborde plusieurs facteurs pouvant influencer la décision de départ d’un 
employé et conséquemment le taux de roulement de personnel au sein d’une 
organisation. Ainsi, parmi les facteurs nommés par l’Institut de Recherche sur la Santé 
au Canada (2012), ce qui incite un employé à quitter son emploi est l’absence de soutien 
du milieu de travail, les mauvaises relations avec les gestionnaires et d’autres membres 
de l’équipe ainsi que le manque de clarté du rôle. De leur côté, Chrétien et al. (2009), 
dans leur recherche sur les facteurs incitant les jeunes fonctionnaires à quitter leur 
emploi, nomment, entre autres, les aspects psychologiques suivant : l’implication au 
travail, la satisfaction au travail et l’engagement organisationnel. Ils énoncent aussi les 
facteurs ayant un impact sur la perception du travail ainsi que les pratiques de gestion 
comme facteurs influençant la décision de quitter ou non volontairement l’organisation. 
Maertz et Kmitta (2012) ont fait une étude comparant les raisons de quitter avec le type 
de décision ayant poussé la personne à quitter l’organisation en faisant des entrevues 
avec 186 personnes ayant quitté leur emploi. Ils ont classé ces motifs selon quatre 
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catégories de participants ayant quitté leur emploi, les impulsifs, les personnes qui 
comparent, les préplanifiés et les conditionnels. Les impulsifs, n’ayant ni offre d’emploi, 
ni le plan de quitter à l’avance rapportent comme raisons une mauvaise gestion, le stress 
au travail et des demandes de la famille. Les personnes qui comparent ont reçu une offre 
d’emploi, mais n’avaient pas forcément le plan de quitter l’organisation. Celles-ci 
rapportent comme raison du départ, la paie et des opportunités d’avancement. Les 
préplanifiés, quant à eux avait prévu de quitter l’organisation et donnent comme raisons 
un déménagement, des changements importants de carrière ou de vie. Les derniers, les 
conditionnels, qui ne partent que pour un travail acceptable, disent quitter pour une 
meilleure paie, une meilleure gestion, des responsabilités et de meilleurs horaires de 
travail dans le nouvel emploi. De leur côté, Berger et Boyle (1992) ont mis au point une 
liste des raisons possibles du roulement de personnel spécifiquement par rapport aux 
médecins. Ceux-ci citent le manque d’attention aux besoins des médecins par d’autres 
médecins ou administrateurs, dans la pratique ou dans la communauté, le manque 
d’attention portée aux besoins de la famille ou du conjoint (conjointe) du médecin, une 
mauvaise représentation de la pratique réelle durant l’entretien d’embauche, des facteurs 
économiques incontrôlables ainsi que la fusion de groupes de pratique pouvant faire 
perdre l’intérêt original du médecin pour  le type de pratique. 
 
En résumé, il existe trois dimensions associées à la problématique de la pénurie de 
main-d’œuvre : la dimension économique, qui se concentre sur les coûts importants 
occasionnés par la pénurie, la dimension démographique, qui traite de l’impact du 
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vieillissement de la population sur cette pénurie, puis la dimension humaine abordant le 
roulement de personnel d’un point de vue individuel, c’est-à-dire à travers les raisons 
personnelles pouvant pousser un employé à quitter son emploi et ainsi placer 
l’organisation devant un manque de main-d’œuvre pour ses postes à combler. La 
dimension humaine et la dimension démographique sont traitées sous l’angle des causes, 
alors que la dimension économique est plutôt présentée comme une conséquence. Après 
avoir traité du concept de pénurie de personnel, il est pertinent de s’intéresser à la 
solution envisagée par de nombreux employeurs pour la contrer : la rétention du 
personnel. Pourtant, cette solution soulève des questionnements pour l’employeur quant 
aux actions que doivent poser les organisations pour y parvenir et aux modalités pouvant 
l’influencer. 
 
Rétention des employés 
Ainsi, la diminution de la population active et les coûts de roulement du personnel 
poussent les entreprises à vouloir garder leurs employés à plus long terme (Chrétien et 
al., 2009). Selon Cho et Lewis (2012) et comme le démontre les statistiques sur le 
vieillissement, les Baby-boomers seront très nombreux à partir à la retraite dans peu de 
temps. Ainsi, la pratique de la rétention des employés plus jeunes devient alors une 
nécessité, et encore plus pour le secteur de la santé, selon Fortin (2007). Cet auteur 
énonce que la rétention devient un enjeu crucial pour les employeurs, car de nombreux 
départs à la retraite s’annoncent et qu’il y a des problèmes spécifiques de rétention du 
personnel infirmier. Selon Berger et Boyle (1992), il existe également un problème 
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important de rétention par rapport aux médecins qui est, lui aussi, extrêmement coûteux 
pour les hôpitaux. Un communiqué de l’APES (2014), quant à lui, rapporte un problème 
important de rétention des pharmaciens d’établissement de santé. 
 
La rétention, bien qu’une solution est aussi une problématique étant donné sa 
complexité. En effet, la rétention représente de nombreux coûts occasionnés notamment 
par la mise en place de programmes spécifiques, les augmentations de salaires et de 
bénéfices sociaux, les événements visant la reconnaissance des employés et la mise en 
place de mécanismes de rétroaction (John & Gates, 2007). De plus, il semble difficile de 
mettre en place un programme de rétention efficace. En effet, selon Frank, Finnegan et 
Taylor (2010), les programmes traditionnels de ressources humaines rencontrent souvent 
des échecs par rapport à la rétention. 
 
De leur côté, Jones et Gates (2007) énoncent les nombreux bénéfices découlant de la 
rétention de personnel dans le milieu de la santé, plus particulièrement du personnel 
infirmier : une réduction des coûts de recrutement, moins de postes vacants, diminution 
des coûts d’embauche et de formation, moins de processus d’orientation, productivité 
égale ou  augmentée, diminution des coûts de terminaison de contrat, moins d’erreurs de 
traitement, une plus grande qualité de soin, un environnement de travail et une culture 
organisationnelle plus agréable, plus de confiance entre les employés, connaissances 
organisationnelles préservées et recrutement des infirmières plus facile. 
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Mais comment retenir ces employés, comment prévoir et réduire les départs de la 
main-d’œuvre active notamment dans le secteur de la santé pour ainsi diminuer les 
impacts de la pénurie de la main-d’œuvre et les coûts liés au roulement ? Cette recherche 
vise à comprendre comment et sur quoi les organisations du secteur de la santé peuvent 












 Les deux problématiques exposées, soit la pénurie de main-d’œuvre considérée selon 
ces dimensions démographiques, économiques et humaines et la nécessité de retenir le 
personnel incitent les organisations à prendre en compte le roulement de personnel dans 
leur organisation, à se préoccuper de la rétention de leur personnel et de façon plus 
spécifique à comprendre ce qui pourrait inciter les employés à quitter leur emploi et 
l’organisation.  
 
Ainsi, le contexte théorique traite de l’état de la documentation sur les concepts en 
cause dans cette problématique soit le roulement de personnel, la rétention de personnel 
et l’intention de quitter. 
 
Pour refléter le contexte spécifique de l’étude, les équipes de travail dans les 
organisations de la santé sont ensuite traitées. Par ailleurs, au sein de ces équipes, le 
pouvoir détenu par les professionnels est l’objet spécifique à l’étude comme variable 
indépendante. Ainsi, l’utilisation du pouvoir d’expertise de ces professionnels et son 
influence sur l’intention de quitter sont ciblés comme les deux variables mesurées et 
elles sont présentées en dernier lieu. 
19 
 
Roulement et rétention de personnel 
Pour introduire et justifier le choix de la variable dépendante de cette étude, soit 
l’intention de quitter, il importe de comprendre et de distinguer les concepts de 
roulement et de rétention de personnel. Chacun de ces concepts comporte des facteurs 
propres, présentés après les avoir définis. 
 
Roulement de personnel.  
Plusieurs auteurs définissent le roulement de personnel comme un résultat de la 
décision d’un employé de quitter l’organisation (Frank et al., 2004; Mobley, 1982; 
Morrell, Loan-Clarke, & Wilkinson, 2001; The Chartered Institute of Personnel and 
Development (CIPD), 2013). De plus, selon Audet (2005), cette définition s’appliquerait 
à tous les types d’organisation. Ainsi, elle peut donc s’appliquer au système de la santé. 
Par ailleurs, dans une perspective organisationnelle, selon Frank (2004), le roulement de 
personnel se définit aussi comme la perte non planifiée d’employés qui quittent 
volontairement et que les employeurs auraient préféré garder.  
 
Toutefois, d’après Morell et al. (2001), le roulement de personnel n’est souvent pas 
mesuré de façon assez précise pour distinguer le roulement volontaire (où l’employé 
choisit de quitter) de l’involontaire (où l’employé est forcé de quitter). Ils démontrent 
cette absence de distinction par la formule de mesure du taux de roulement de 
Marchington et Wilkinson (1996) appliquée aussi par The CIPD (2013) : le nombre de 
personnes ayant quitté dans l’année divisée par la moyenne des personnes en poste au 
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cours de l’année multipliée par 100. Cette mesure ne permet pas non plus d’identifier un 
point précis à partir duquel un taux de roulement peut être déclaré problématique pour 
une entreprise. Selon Park et Shaw (2012), un taux de roulement est optimal lorsqu’il 
correspond au point où les bénéfices excèdent les coûts. Ces auteurs ajoutent qu’avec un 
taux de roulement de bas à modéré et des bénéfices excédant les coûts, la performance 
de l’organisation est liée positivement au taux de roulement. Cependant, lorsque le taux 
de roulement est plus élevé que modéré, des conséquences négatives risquent de se 
produire dans l’organisation. 
 
Déjà en 1987, il était jugé pertinent de déterminer le taux acceptable de roulement 
dans un établissement soit en comparant avec la moyenne du pays ou avec des 
institutions œuvrant dans le même domaine (Small Business Report, 1987). Plusieurs 
auteurs suggèrent encore aujourd’hui de procéder de cette façon (Charest, 2006; 
Koening, 2010; Région au travail, 2008). Toutefois, il ne semble pas y avoir, selon la 
documentation consultée des sites gouvernementaux, de taux de roulement de 
comparaison pour le domaine de la santé.  
 
Par ailleurs, selon le Conference Board of Canada en 2012, le taux de roulement 
volontaire était de 7,2 % dans les entreprises au Canada. Aussi, il semble qu’il soit 
fréquent que le taux de roulement volontaire soit plus bas dans les institutions publiques 
qu’au privé (Thomas, 2010). La raison nommée étant que les employés du service public 
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ressentent davantage d’engagement envers leur milieu de travail, entre autres à cause des 
avantages sociaux tels que le programme de retraite. 
 
D’autre part, il faut garder en tête qu’il n’est pas possible, ni même souhaitable, 
d’éliminer complètement le taux de roulement dans une organisation. En effet, selon 
McConnell (2011), une organisation a besoin de nouveaux employés pour favoriser 
l’innovation et le changement. Dans le même sens, selon Park et Shaw (2012, l’arrivée 
de nouveaux employés apporte de nouvelles connaissances et compétences et augmente 
la diversité des idées au sein de l’organisation. Aussi, un taux de roulement adéquat peut 
permettre aux employés désirant évoluer dans leur travail de pouvoir envisager des 
possibilités d’avancement dans leur carrière ou encore de laisser les employés moins 
performants se retirer du système par eux-mêmes (McConnell, 2011).   
 
Rétention de personnel  
L’une des solutions souvent nommée pour réduire le roulement du personnel dans 
une organisation est de retenir son personnel. Il est alors question de pratique ou de 
programme de rétention de personnel. En effet, lorsqu’un employé a une valeur pour 
l’organisation, celle-ci peut alors tenter de faire en sorte qu’il désire rester pour le 
retenir. 
 
Dans la présente étude, la définition retenue pour la rétention est celle de Frank et al. 
(2004), soit un effort de l’employeur pour retenir les employés afin de rencontrer ses 
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objectifs d’affaires. Selon cet auteur, la façon usuelle de mesurer la rétention est, tout 
comme le roulement, un ratio s’exprimant en pourcentage du nombre d’employés 
pendant l’année sur le nombre d’employés, il y a un an, multiplié par 100. Ainsi la 
mesure similaire des concepts de roulement et de rétention crée une certaine confusion 
entre ces concepts, mais des distinctions existent quant à ce qu’ils représentent comme 
phénomène.  
 
Ainsi, selon Chawla (2005), le processus de rétention, incite une personne à rester 
dans l’environnement de travail. C’est différent du phénomène de roulement où le départ 
volontaire de personnel est mis en lien avec des caractéristiques de l’organisation qui 
diminuent la satisfaction et qui amorcent des cognitions d’intention de quitter ainsi que 
les comportements qui en découlent (Allen & Griffeth, 2001) alors que la rétention est 
influencée par la satisfaction par rapport à l’environnement de travail (Chawla, 2005). 
Ainsi, le taux de roulement fait état du nombre de personnes ayant quitté l’organisation, 
alors que le taux de rétention montre le nombre d’employés ayant voulu rester en son 
sein, mais à partir d’un même calcul mathématique.  
 
Les variables affectant le roulement et la rétention de personnel.  
Malgré la similarité de la mesure et le lien entre les concepts de roulement et de 
rétention, puisque le fait de retenir un employé va réduire le taux de roulement, il semble 
que les causes affectant l’un et l’autre soient différentes (Mittal, Rosen, & Leana, 2009; 
Wells, Roberts, & Medlin, 2002).  
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En 2009, Mittal et al. ont mené une étude qualitative visant à comprendre les facteurs 
associés au roulement de personnel et à la rétention de personnel chez les travailleurs qui 
sont en soins directs auprès des bénéficiaires dans un hôpital. Pour distinguer les 
phénomènes, ils ont questionné 47 aides-soignants au sein de sept groupes de discussion 
quant aux raisons les ayant amenés à quitter et celles les faisant rester à l’emploi. Ils ont 
fait ressortir les différences entre les travailleurs restant au travail depuis au moins trois 
ans et les travailleurs ayant changé de travail au cours des trois dernières années. Les 
résultats ont donné deux ensembles distincts de facteurs. Toutefois, les facteurs de la 
rétention et du roulement se distribuent dans les deux mêmes catégories : les facteurs de 
type organisationnel ou de gestion et les facteurs de type relationnel ou d’estime. Ces 
travailleurs ont rapporté des raisons différentes pour rester au travail de celles pour 
quitter le travail. Le facteur ayant la plus grande influence sur le roulement (quitter) 
selon les participants a été le manque de respect perçu. Les participants ont associé au 
manque de respect le fait de ne pas leur faire confiance pour prendre des décisions 
cliniques et d’être traités comme s’ils étaient incapables de travailler sans supervision 
rapprochée. Un facteur ayant été nommé par de nombreux participants par rapport à la 
rétention (rester) a été la flexibilité et l’autonomie décisionnelle. Plusieurs ont même 
décrit avec fierté comment cet aspect leur permettait de mieux prendre soin des patients. 
 
Influence des pratiques de gestion sur la rétention ou le roulement de personnel. 
D’autres études se sont attardées exclusivement aux facteurs liés à la gestion et pouvant 
affecter la rétention ainsi que le roulement de personnel. La rétention du personnel est 
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une préoccupation pour les gestionnaires, puisque le départ d’un employé perturbe les 
horaires de production et entraîne des coûts pour recruter, former et informer un nouvel 
employé (Taplin & Winterton, 2007). Ainsi, plusieurs recherches ont établi des liens 
corrélationnels entre la rétention ou le roulement du personnel et plusieurs variables, 
dont les pratiques de gestion (Berger & Boyle, 1992; Carvin, 2011; Gioia & Catalano, 
2011; Gupta-Sunderji, 2004; Misra-Hebert et al., 2004; McConnell, 2011; Saba, Dolan, 
Jackson, & Shuler, 2008; The CIPD, 2013) (voir Appendice A) et le climat d’équipe 
(Estryn-Béhar, Muster, Doppia, Machet, & Guetarni, 2011). 
 
Parmi les pratiques de gestion pour une meilleure rétention ou un taux de roulement 
adéquat, consulter ses employés d’une manière ou d’une autre est mentionné par tous les 
auteurs, ce qui démontre l’importance de cette manière de faire. Étant donné 
l’importance de la problématique, plusieurs études proposent des pratiques de gestion 
spécifiques favorisant une meilleure rétention du personnel. Par ailleurs, les auteurs 
traitent de ces pratiques comme pouvant aussi avoir un effet sur le roulement (Gioia et 
Catalano, 2011; CIPD, 2013; Gupta-Sunderji, 2004; McConnell, 2011). 
 
Ainsi, selon Saba et al. (2008), plusieurs pratiques de gestion peuvent aider à mettre 
en place le climat d’équipe favorisant la rétention de personnel. Selon ces mêmes 
auteurs, « ce sont autant de gestes pour assurer une meilleure circulation des idées et une 
écoute plus grande des employés et ainsi favoriser la mobilisation de ces derniers » (p. 
187). Par ailleurs, selon McConnell (2011), pour améliorer la rétention de personnel ou 
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diminuer le roulement de personnel, il faut mettre en place des pratiques de gestion au 
niveau organisationnel tels qu’améliorer le recrutement et la sélection, améliorer 
l’orientation et la formation des nouveaux employés, donner des avantages et 
compensations compétitifs, améliorer la communication organisationnelle, faire 
davantage attention à la formation en gestion, être flexible avec les employés et mesurer 
et analyser le roulement de personnel. 
 
Par ailleurs, selon Gioia et Catalano (2011), une autre bonne façon de diminuer le 
roulement de personnel pour l’organisation est de faire des entrevues de départ. D’après 
Carvin (2011), l’entrevue de départ est aussi une manière intéressante d’améliorer la 
rétention de personnel. D’après Gioia et Catalano, en découvrant les causes de départ 
des employés qui quittent, les gestionnaires peuvent faire face aux problèmes qui 
amènent les gens à partir, alors que selon Carvin, l’entrevue de départ peut permettre 
d’évaluer les besoins de supervision et de formation, les endroits où ça va bien dans 
l’entreprise, les possibilités d’amélioration de la productivité, les possibilités de plaintes 
et les réussites des initiatives. Une autre pratique intéressante selon Gioia et Catalano est 
l’entrevue servant à comprendre pourquoi les employés restent au sein de l’entreprise, 
dans leur emploi et à explorer ce que ces employés aimeraient comme changement, ce 
qui manque et ce qui augmenterait leur satisfaction. Ils suggèrent aussi l’entrevue pour 
ceux ayant refusé un poste. Elle permet d’explorer la réputation de l’entreprise et les 
raisons pour lesquelles la personne a refusé. Cela permet par la suite des améliorations, 
ce qui peut avoir un impact sur le roulement. De leur côté, Berger et Boyle (1992) ainsi 
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que Misra-Hebert, et al. (2004) ont fait part de principes pour guider la pratique de 
rétention spécifiquement en lien avec les médecins. Il est pertinent de constater que la 
plupart des processus proposés pour améliorer la rétention ou diminuer le taux de 
roulement tournent autour de l’aspect de la communication, que ce soit de faire de la 
rétroaction, d’apprendre à connaître ses employés, de les consulter sur des aspects clés 
ou de s’assurer que leurs besoins soient comblés. Aussi, certains items choisis pour le 
questionnaire de cette étude s’en inspirent et portent sur la communication entre les 
membres de l’équipe et le professionnel.  
 
La documentation consultée, présente des pratiques de gestion liées à la rétention, 
considérée exclusivement dans le contexte général de l’organisation et de ses 
responsabilités. Toutefois, au quotidien, la gestion se réalise souvent au sein d’équipes 
de travail. Les membres de cette équipe, dont ceux assumant certaines responsabilités 
vis-à-vis leurs collègues ou leurs subordonnées, pourraient aussi exercer certaines 
pratiques de gestion pouvant avoir une influence sur la rétention de personnel. Certains 
auteurs proposent quelques pistes. 
 
Ainsi, le CIPD (2013) propose des pratiques de gestion, tant au niveau 
organisationnel qu’au niveau de l’équipe, visant l’amélioration de la rétention du 
personnel : donner un avant-goût réaliste du travail avant d’embaucher, rendre les 
gestionnaires responsables du taux de roulement dans leur équipe, favoriser le 
développement et la progression au sein de la carrière, consulter souvent les employés, 
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être flexible au niveau des horaires, éviter une culture de présentéisme, donner le plus 
possible une sécurité d’emploi, traiter les employés avec justice et défendre 
l’organisation contre les chercheurs de têtes ou ceux qui cherchent à attirer le personnel 
ailleurs. Gupta-Sunderji (2004) propose sept pratiques de gestion afin d’améliorer la 
rétention et diminuer le taux de roulement du personnel directement au sein d’une 
équipe, tel que peuvent les mettre en place le gestionnaire ou le responsable de cette 
équipe : 1. bien définir les objectifs auprès de ses employés ; 2. créer un sentiment de 
raison d’être, aider les employés à comprendre leur rôle ; 3. habiliter les employés afin 
de simplifier les activités et les aspects administratifs du travail, ce qui peut résulter en 
de meilleures relations entre eux et le gestionnaire ; 4. apprendre à connaître ses 
employés, s’intéresser à eux ; 5. communiquer avec ses employés par exemple en faisant 
de temps à autre de la rétroaction opportune et constructive ; 6. écouter intensément 
quand vos employés viennent vous parler, et ; 7. célébrer les réussites avec les employés.  
 
De leur côté, Reda et Dyer (2010) abordent les pratiques de gestion d’équipe pour 
une meilleure rétention du personnel. Ils soulignent l’importance de l’établissement 
d’une bonne communication, de la reconnaissance et de demander aux employés leurs 
désirs dans le cadre de leur travail.  
 
La présente étude va donc dans ce sens en visant une meilleure compréhension des 
pratiques exercées par un  membre de l’équipe comme facteur ayant une influence sur le 
roulement ou la rétention du personnel.  
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Intention de quitter 
Ainsi, le roulement et la rétention de personnel sont des objets de préoccupation de 
nature organisationnelle ou de gestion et non propre aux individus que sont les 
travailleurs qui pourraient vouloir quitter. Pour comprendre leur point de vue de ce qui 
occasionne leur départ de ces organisations, il est pertinent de se pencher sur la variable 
d’intention de quitter des employés de ces organisations.  
 
Plusieurs auteurs proposent une définition de l’intention de quitter. Ainsi, 
Mobley et al.(1978) et Tett et Meyer (1993) définissent l’intention de quitter comme la 
volonté consciente et délibérée de quitter une organisation dans un avenir rapproché. 
Rahim et Psenicka (1996) la définissent comme la prédisposition d’une personne à 
quitter une organisation où elle est actuellement employée. Aziz et Hafizal (2010), quant 
à eux, la décrivent comme la décision d’un individu de continuer ou non d’être membre 
d’une organisation. Finalement, Dollar et Broach (2006) la définissent très simplement 
comme l’intention d’une personne de quitter l’organisation à l’intérieur d’une période de 
temps définie. 
 
Ces définitions sont relativement similaires. Dans la présente étude, celle de 
Rahim et Psenicka (1996) a été choisie, étant donné qu’elle est souvent abordée dans la 
documentation sur l’intention de quitter et pour son caractère plus général et 
opérationnel, parlant de prédisposition là où les autres parlent de volonté consciente et 
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délibérée ou de décision. Par ailleurs, celle de Dollar et Broach n’a pas été conservée 
étant donné la redondance des mots  avec la variable à définir.  
 
Le lien entre la prédisposition à quitter et l’action a été documenté. Ainsi, en lien 
avec le taux de roulement, la prédisposition à quitter a été explorée par plusieurs auteurs. 
La théorie de l’action raisonnée rapporte que le choix d’un comportement demeure 
conscient lorsqu’il est basé sur une évaluation rationnelle des conséquences possibles du 
comportement (Ajzen & Fishbein, 1980). Aussi, selon ces auteurs, les individus ont 
généralement tendance à agir en accord avec leurs intentions.  
 
De plus, en 2000, une méta-analyse faisant une recension des études établissant des 
liens statistiques entre les expériences de travail avec le taux de roulement des employés 
a été menée par Griffeth, Hom, & Gaertner, (2000). Suite à leur analyse de 42 études, les 
auteurs affirment que l’intention de quitter est le meilleur prédicteur du roulement de 
personnel. De nombreux auteurs avaient d’ailleurs déjà fait état de la position de 
prédicteur de l’intention de quitter par rapport au roulement de personnel à travers 
l’établissement de modèles théoriques (Miller, Katerberg, & Hulin, 1979 cités dans 
Arnold & Feldman, 1982; Mobley, Horner, & Hollingsworth, 1978, Mobley, Griffeth, 
Hand, & Meglino, 1979; Steers & Mowday, 1981) ou de modèle empirique (Arnold & 
Feldman, 1982). Arnold & Feldman (1982). Les études empiriques ont prouvé un lien 




Ce lien favorise le choix d’utiliser l’intention de quitter comme variable dépendante à 
l’étude pour la présente recherche. Malgré les options existantes pour la mesure de la 
problématique à l’étude, soit le calcul annuel proposé par Washington et Wilkinson 
(1996-1997) ainsi que par Frank et al. (1994) pour mesurer le roulement et la rétention, 
le choix a été fait d’utiliser une mesure individuelle plutôt qu’organisationnelle, à travers 
l’intention de quitter. De fait, lorsqu’il est question de roulement de personnel, il est tout 
d’abord question d’employés faisant le choix de quitter leur organisation. De plus, la 
mesure de la rétention du personnel par la mesure du taux de roulement n’est pas 
retenue, car elle est la mesure d’un résultat plutôt que de l’opinion des participants 
(Cossette & Gosselin, 2009).  
 
D’autres arguments complémentaires militent en faveur de l’utilisation de l’intention 
de quitter comme variable à mesurer plutôt que le taux de roulement. Le premier 
provient du fait que celle-ci se prend en une seule fois plutôt que deux (en début et en fin 
d’année) et le deuxième qu’il s’agit d’une méthode plus individuelle où le participant se 
fait demander son opinion (Cossette & Gosselin, 2009). L’utilisation de l’intention de 
quitter comme mesure permet aussi d’évaluer une situation présente qui laisse place à 
une réaction de la part de l’organisation plutôt qu’une situation passée comme le taux de 
roulement (Audet, 2005). De plus, selon Hom et Griffeth (1995), la mesure de 
l’intention de quitter est souvent prise pour mesurer le roulement quand il n’est pas 
souhaitable d’attendre que les employés quittent une organisation pour vérifier ce qui les 
a poussés à faire ce choix. 
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Facteurs d’influence de l’intention de quitter  
Tout comme pour la rétention et le roulement de personnel, de nombreux facteurs 
influencent l’intention de quitter selon de nombreux auteurs. 
 
En 1982, Mobley a mis au point un modèle sur l’intention de quitter. Celui-ci 
comprend quatre dimensions : l’état de santé de l’économie (taux de chômage, inflation, 
etc..), les variables organisationnelles, les variables individuelles liées au travail ainsi 
que les variables individuelles non liées au travail. Chaque dimension a la même 
importance et chacune peut influencer les autres dans l’intention de quitter de l’employé. 
 
Des études plus récentes ont par ailleurs mis l’intention de quitter directement en lien 
avec des variables, bien qu’il soit possible d’observer que ces variables font toutes 
parties de l’une des dimensions nommées par Mobley en 1982 (voir Tableau 1). Ainsi, il 
semble que le modèle de Mobley (1982) soit plutôt complet. Le tableau 1 démontre le 
parallèle entre la théorie de Mobley et les variables mises en lien avec l’intention de 
quitter par les autres auteurs étudiés. 
 
Ainsi, pour l’état de santé de l’économie, les auteurs Wils, Saba et Guérin (1994) sont 
les seuls à avoir mis en lien une variable, soit la possibilité d’emploi. En ce qui a trait 
aux variables organisationnelles, de même que pour les variables individuelles liées au 
travail, plusieurs auteurs abordent des variables très différentes, démontrant un intérêt de 
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recherche marqué pour ces types de variables. Finalement, pour les variables non liées 
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De plus, Wils, et al. (1994) ont trouvé un lien significatif avec la loyauté 
organisationnelle, la satisfaction au travail, la réalisation des attentes, l’attachement à la 
carrière et la possibilité d’emploi. Bertrand et al. (2010) ont expliqué l’intention de 
quitter par le manque de développement personnel, les raisons personnelles puis par les 
changements organisationnels. Les auteurs ont trouvé que la relation entre l’âge et 
l’intention de quitter est significative seulement entre les classes d’âge extrême soit entre 
les moins de 25 ans et les plus de 55 ans, ce qui contredit l’étude de Wils et al. (1994). 
La variable d’âge est donc à considérer pour la présente étude.  
 
Selon Lichtenstein, Alexander, McCarthy et Wells (2004), 23 % de la variation totale 
de l’intention de quitter serait expliquée globalement par la satisfaction par rapport aux 
coéquipiers et par l’autonomie dans le travail ainsi que par son rôle dans l’organisation. 
De surcroît, d’après Cox (2003) et Collette (2004), le travail d’équipe est lié 
positivement à la satisfaction au travail, celle-ci étant liée négativement avec l’intention 
de quitter selon Brewer, Pellico et Kovner (2009) et Huang (2013). 
 
Par ailleurs, Barthélémy (2009), a testé plusieurs hypothèses par rapport au lien entre 
la flexibilité des pratiques de gestion et l’intention de quitter des employés et plusieurs 
d’entre elles se sont révélées statistiquement significatives : la flexibilité par rapport à 
l’aménagement du temps et de l’espace de travail, celle quant à l’organisation du travail 
et la formation  ainsi que celle relative aux choix relatifs à la carrière ont une influence 
négative sur l’intention de quitter. 
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De leur côté, Apker, Propp et Ford. (2009) ont démontré que de promouvoir la 
synergie de l’équipe est liée à l’intention de quitter (ß = -0,30) et compte pour 6,4 % de 
la variance de l’intention de quitter. D’après ces auteurs, promouvoir la synergie 
d’équipe comporte sept pratiques de communication : mettre en place un climat positif, 
gérer son stress au travail, écouter les autres, aider les autres en cas de besoin, faire du 
mentorat avec les pairs, donner de l’autonomie aux membres ayant un moins bon niveau 
et faire un travail de coordination par rapport à l’équipe de soin.  
 
D’autre part, Estryn-Behar et al. (2011) notent qu’un manque de qualité au niveau du 
travail d’équipe est associé à l’intention de quitter chez les médecins et encore plus chez 
les urgentistes, d’où l’intérêt de se pencher sur la compréhension des équipes de travail 
dans les organisations de la santé et de faire une distinction selon les catégories de 
fonction. Certaines catégories de professionnels ont été étudiées et différenciées, comme 
les urgentistes, mais il ne semble pas que les autres professions de la santé l’aient été ni 
dans cette étude ni ailleurs dans la documentation étudiée. C’est alors un thème pertinent 
à explorer. 
 
Un tableau résumé des facteurs influençant la rétention, l’intention de quitter et le 
roulement de personnel se trouve en Appendice B. 
 
En lisant sur les facteurs ayant une influence sur l’intention de quitter, il se dégage un 
portrait d’un milieu de travail pouvant inciter l’employé à quitter son emploi. La plupart 
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des variables mises en lien avec l’intention de quitter par les auteurs font partie des 
catégories « variables individuelles en lien avec le travail» ainsi que « variables 
organisationnelles ». Ceci motive le choix de la présente étude d’aller dans le sens 
d’étudier une variable faisant partie de la catégorie des « variables individuelles en lien 
avec le travail » et de façon plus spécifique dans le contexte d’équipe de travail. 
 
Les équipes de travail en santé 
Déjà en 1998, selon le magazine Fortune, 60 % des 1000 compagnies interrogées 
disaient vouloir utiliser davantage d’équipes de travail (cité dans Bishop, 1998). Puisque 
c’est le contexte quotidien du travail des membres du personnel du secteur de la santé, 
milieu organisationnel d’intérêt pour cette recherche, il importe de mieux comprendre le 
fonctionnement des équipes de travail. 
 
Selon Katzenbach et Smith (1994), une équipe répond à la définition suivante : 
« constituée d’un nombre restreint de personnes de compétences complémentaires qui 
s’engagent sur un projet et des objectifs communs, adoptent une démarche commune et 
se considèrent solidairement responsables » (p. 48). Dans le milieu de la santé, cette 
définition s’applique bien. En effet, chaque membre de l’équipe de soin apporte ses 
compétences particulières dépendant de sa formation et de son affiliation 
professionnelles et travaille sur les dossiers patients communs à l’équipe, le résultat du 
traitement du patient étant la responsabilité de chacun. Par ailleurs, d’après la recension 
de Mucchielli (2002), de façon générale, une équipe de travail est constituée de sept 
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composantes : le petit nombre de membres, la qualité du lien interpersonnel, 
l’engagement personnel, une unité particulière qui en découle, une intentionnalité 
commune vers un but collectif accepté et voulu, des contraintes pour les membres et une 
organisation spécifique. Parmi les composantes, plusieurs se retrouvent aussi dans la 
définition d’une équipe. Toutefois, certaines caractéristiques diffèrent, entre autres, 
l’existence de contraintes pour les membres et l’organisation spécifique, ainsi que la 
qualité du lien interpersonnel et l’unité particulière des membres. En effet, selon 
Mucchielli (2002), dans une équipe de travail, les membres vivent certaines contraintes, 
telles que travailler selon un horaire ou avoir certains types d’outils pour mener les 
tâches à bien et sont soumis à une organisation mise en place par le milieu hospitalier 
employeur. Aussi, les notions de qualité du lien interpersonnel et d’unité particulière des 
membres permettent de comprendre la spécificité des relations pouvant exister dans une 
équipe, autant dans le milieu de la santé qu’ailleurs.  
 
De plus, selon Rousseau, Aubé et Savoie (2006) les équipes ont plusieurs dimensions 
par rapport à leur fonctionnement interne : la coopération, la communication, le soutien 
psychologique, la gestion de conflit, l’organisation du travail, la gestion des ressources 
et le soutien à l’innovation. Selon la littérature scientifique, il semble que la 
communication et la coopération ressortent particulièrement comme importantes dans le 
milieu de la santé (Adham, Delghoshaei, Hesam, & Salehi, 2012; Ingram & Desombre, 
1999). Selon Ingram et Desombre (1999), la communication et la coopération, pour se 
réguler entre les départements ou au sein d’un même département, sont même une 
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nécessité pour la  protection des membres de l’équipe et des patients.  
 
D’autre part, certains éléments sont essentiels pour qu’une équipe soit efficace, dont 
la capacité à développer de nouvelles manières de procéder, la qualité des relations entre 
les membres et la réputation de l’équipe au sein de l’entreprise (Savoie & Beaudin, 
1995).   
 
Dans le milieu de la santé, selon Mickan (2005) cette efficacité résulte en de 
nombreux avantages autant pour les individus, l’organisation que pour l’équipe elle-
même (voir Tableau 2).  
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Aussi, selon West, Borril et Unsworth (1998), l’utilisation du travail d’équipe 
augmente la productivité, améliore la qualité des produits et des services et réduit les 
coûts de production. 
 
Par ailleurs, selon Guise et Segel (2008), dans le milieu de la santé, pour qu’un soin 
soit efficace et sécuritaire, il importe de pouvoir compter sur un travail d’équipe de 
qualité. Toutefois, ces mêmes auteurs nomment le manque de formation en travail 
d’équipe des médecins, infirmières et autres professionnels.  
 
En résumé, les équipes de travail ont un rôle important à jouer dans le secteur de la 
santé. Par ailleurs, en santé, les équipes sont souvent constituées de professionnels. Ils 
sont par exemple des médecins, des psychologues, des infirmiers et infirmières ou des 
travailleurs sociaux. Des équipes de professionnels comportent des particularités à 
considérer. Ainsi, dans des structures de bureaucratie professionnelle, comme celui du 
secteur de la santé et des hôpitaux en particulier, les professionnels ne se considèrent 
généralement pas comme faisant partie d’une équipe (Mintzberg, 1998). Pour Leitko et 
Szczerbacki (1987), il est difficile d’intégrer un professionnel dans une bureaucratie 
professionnelle pour plusieurs raisons : les professionnels s’identifient davantage à leur 
travail qu’à leur organisation, ils contrôlent leur certification et leurs standards de 
performance, ils ont des sources de légitimité distinctes à l’intérieur de l’organisation et 
ils ont souvent fonctionné de manière autonome ou à l’encontre des administrateurs. 
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Ainsi pour faire de la recherche au sein d’équipe dans le secteur de la santé, le statut de 
professionnel des employés est à prendre en considération. 
 
Les professionnels dans les équipes de travail  
Pour la présente étude, un professionnel se définit comme une personne possédant 
des connaissances découlant d’une formation universitaire (Freidson, 1986) et exerçant 
dans une fonction où son expertise est requise au quotidien. Par ailleurs, selon l’Office 
des professions du Québec, pour être un professionnel au sens de la loi, il faut faire 
partie de l’une des 52 professions régies par le Code des professions ou être membre de 
l’un des 44 ordres professionnels. L’Office des professions spécifie toutefois que, pour 
avoir le droit d’utiliser le titre de professionnel, il faut faire partie de l’une des 24 
professions à titre réservé. De plus, selon l’article 25 du Code des professions, il est 
visible que le gouvernement tient à encadrer les professions du fait de leur impact 
important sur les gens faisant appel à leur service. Dans le cadre de ces règlementations, 
52 types de professionnels existent, soit ceux nommés dans le tableau de l’Appendice C.  
 
Selon Hamann, Nguyen, Rohmann-Labat et Satragno-Fabrizio (2009), dans le milieu 
de la santé, les professionnels ont chacun leur propre vision de ce qu’est une personne et 
du comment l’accompagner. De ce fait, le milieu de travail offrant un contexte de 
fonctionnement d’équipe permet au professionnel d’avoir un endroit dans lequel il est 
reconnu pour ses compétences et son champ d’expertise, tout en étant un milieu où la 
confrontation avec la différence des autres membres de l’équipe est possible, les 
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membres ayant des formations différentes. Ce paradoxe peut amener des situations plus 
difficiles avec des jeux de pouvoir et d’influence. 
 
Le pouvoir 
La prochaine section traitera du concept de pouvoir dans sa globalité pour ensuite 
préciser ce qu’est le pouvoir d’expertise. Par la suite seront abordés l’expertise comme 
source de pouvoir des professionnels, puis le lien entre son utilisation et l’intention de 
quitter. 
 
Le pouvoir, selon Ouimet (2008), est inséparable de la condition humaine. D’après 
Landry (2007), il est l’une des trois dimensions nécessaires aux relations 
interpersonnelles au sein d’un groupe. Par ailleurs, de nombreuses autres définitions du 
pouvoir, dont Ouimet a fait la recension (voir Appendice D) ont été produites par 
différents auteurs.  Un élément de définition se retrouvant dans la plupart des définitions 
est la capacité d’un acteur à influencer les comportements ou les attitudes des autres. 
 
Déjà en 1959, French et Raven (1959) situent l’influence comme le résultat d’un 
comportement ou d’une action menant au changement désiré ou non à partir d’une 
Intention de la part du détenteur d’influence. Par ailleurs, Ouimet (2008) définit 
l’influence comme étant « la modification en tant que telle de l’attitude ou du 
comportement d’autrui » (p. 4). De son côté, Mintzberg (1986) définit le pouvoir comme 
: « la capacité à produire ou modifier des résultats » (p.39). 
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Par ailleurs, Landry (2007), selon qui « les relations de pouvoir imprègnent tout le 
champ relationnel» (p. 316) propose quant à elle une définition plus riche que celle de 
Ouimet, composée de cinq principes visant à inclure l’aspect relationnel et la nature 
interactive du pouvoir.  
1. « Le pouvoir peut se conceptualiser comme étant la capacité, consciente ou 
non, d’une personne ou d’un groupe A de modifier les attitudes, les valeurs, 
les idées ou les comportements d’une personne ou d’un groupe B; 
2. Le pouvoir de A repose sur la perception de B que A dispose de ressources ou 
d’attributs lui permettant de modifier ses attitudes, ses valeurs, ses idées ou 
ses comportements, l’ensemble de ces ressources et attributs constituant, aux 
yeux de B, la base du pouvoir de A sur B; 
3. La possession et par A et par B de ressources ou d’attributs perçus comme 
étant pertinents pour l’autre leur permet de s’influencer mutuellement; 
4. La légitimité des tentatives et des modes d’influence de A et de B aux yeux 
de l’un et de l’autre est centrale à l’exercice de leur pouvoir, sauf lorsque la 
base du pouvoir repose principalement sur la possession d’attributs et de 
ressources punitives; 
5. La contrainte ou la coercition dans les rapports de pouvoir se situe sur un 
continuum allant de la contrainte totale à l’absence totale de contrainte. » 
(Landry, 2007, p.316). 
Ainsi, selon Landry (2007), il y a exercice de pouvoir dès qu’un changement est 
visible suite à l’exercice d’une influence.  
 
Ainsi, à l’intérieur d’une équipe de soin, il va de soi qu’il y a des relations de pouvoir 
entre les différents membres, étant donné qu’ils ont des relations interpersonnelles au 
moins au sein de leur milieu de travail et qu’un individu peut en influencer un autre.   
 
Toutefois, selon Mintzberg (1986), afin qu’une personne détienne du pouvoir, il est 
nécessaire que ses compétences particulières aient une importance critique dans 
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l’organisation dans laquelle elle exerce, ce qui est le cas des professionnels de la santé 
dont l’expertise est essentielle pour l’atteinte des objectifs de l’organisation. 
 
L’expertise comme source de pouvoir des professionnels.  
Plusieurs sources de pouvoir peuvent être en cause et sont reconnues dans la 
documentation : coercition, récompense, légitimité, référence et expertise (French & 
Raven, 1959). Dans le contexte de la santé, les professionnels au sein des équipes de 
soins peuvent avoir recours ou disposer d’une source privilégiée de pouvoir, leur 
expertise. L’expertise se définit comme : 
« (...) une source de pouvoir essentiellement personnelle en raison du fait qu’elle 
est afférente non pas à la fonction hiérarchique, mais à la personne qui l’occupe. 
À l’instar du statut hiérarchique, l’expertise de l’agent puise sa valeur de la 
pertinence cognitive que lui prête la cible. Sa valeur émane de l’intériorisation 
d’une reconnaissance sociale d’une norme portant non pas sur le rapport d’autorité 
subalterne-supérieur, mais plutôt sur la consécration du savoir (rapport entre une 
autorité et un néophyte). » (Ouimet, 2008, p.22) 
 
Plusieurs auteurs s’entendent pour voir l’expertise comme une source de pouvoir. 
Strong, en 1968, soulignait déjà l’importance de l’expertise perçue dans un contexte où 
un individu veut en persuader un autre. Ainsi, selon Ouimet (2008), l’expertise est l’une 
des trois sources de pouvoir pouvant amener une production directe de pouvoir. Une 
source de pouvoir représente « l’origine de la tentative d’influence de l’agent » (Ouimet, 
2008, p. 16). C’est également l’une des cinq bases du pouvoir social nommées par 




Par ailleurs, l’expertise est une source de pouvoir personnelle, c’est-à-dire qu’elle est 
acquise par une personne, le professionnel dans le cas de cette étude, et qu’elle ne peut 
pas être transférée (Landry, 2007). Aussi, d’après Shermerhorn, Hunt, Osborn et de Billy 
(2006), il existe plusieurs stratégies pour exercer son pouvoir personnel soit la raison, 
l’amabilité, la coalition, la négociation, l’autorité, l’autorité supérieure, les récompenses 
et les solutions. 
 
Selon Landry (2007), l’expertise est une source de pouvoir très valorisée dans notre 
société occidentale. Un aspect du pouvoir d’expertise est qu’il peut générer un effet de 
halo : le détenteur du pouvoir d’expertise pourrait même être consulté sur un objet 
débordant de son champ de compétence réel (Landry, 2007). 
 
Par ailleurs, selon Pépin (2006), pour que le pouvoir d’expertise soit utilisé de façon 
adéquate au sein d’une équipe, il y a quatre règles à suivre : « expliquer clairement les 
raisons justifiant une requête ou une proposition, éviter d’exagérer les faits ou de tenir 
des propos contradictoires, agir en toute confiance et de manière décisive en temps de 
crise » . 
 
Aussi, l’utilisation du pouvoir ne vient pas sans la possibilité d’impacts négatifs sur 
autrui. Selon Courcy, Savoie et Brunet (2004), « Dès qu’une personne profite de sa 
position, de ses connaissances particulières ou de toute autre ressource qu’elle possède 
au détriment d’un autre membre moins bien nanti, il y a abus de pouvoir » (p. 17). Par 
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ailleurs, comme l’écrit Ouimet (2008) par rapport à l’utilisation du pouvoir : « L’être 
humain peut exercer tantôt un pouvoir créateur permettant la dynamisation de son 
environnement et le développement harmonieux des gens y évoluant, tantôt un pouvoir 
destructeur plongeant dans la désolation ses congénères » (Ouimet, 2008, p. 2). 
 
Dans un contexte de travail d’équipe, où le professionnel détient un pouvoir 
d’expertise, il est donc pertinent de se pencher sur son impact sur ceux qu’il tente 
d’influencer lorsqu’il utilise celui-ci. 
 
Ainsi, selon Hudon, Martin et Perreault (2009), les médecins ont un pouvoir sur les 
autres professionnels de la santé du fait des actes qui leur sont réservés en exclusivité 
selon leur ordre professionnel par rapport notamment à l’établissement de diagnostic et à 
la détermination du plan de soin. Ouimet (2008) apporte l’argument selon lequel une 
relation de pouvoir a besoin d’un état de dépendance entre deux acteurs. Il ajoute à cela 
que l’intensité du pouvoir de l’agent A l’exerçant s’accroit en fonction de la dépendance 
de l’autre aux sources de pouvoir détenues par A, par exemple les connaissances 
spécifiques d’un médecin. De fait, De Souza (2001) définit le pouvoir médical comme 
un contrôle sur les autres professionnels, supposant une asymétrie dans la relation. 
Hudon et al. (2009) font une liste des raisons de ce contrôle : la connaissance des 
travailleurs paramédicaux provient ou est approuvée par les médecins, les tâches des 
professionnels de la santé appuient les médecins, mais ne les remplacent jamais, la 
supervision de ces professionnels est faite par des médecins et finalement, ils ont une 
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reconnaissance publique plus grande que les autres professionnels de la santé. Mintzberg 
(1998), de son côté, avance deux origines au pouvoir du professionnel : son travail est 
trop complexe pour être supervisé par un supérieur hiérarchique et les services des 
professionnels sont très en demande.  
 
Il est d’ailleurs possible de constater que, dans une bureaucratie professionnelle, les 
décisions sont souvent prises davantage du point de vue professionnel qu’administratif, 
démontrant ainsi un certain pouvoir des professionnels (Leitko & Szczerbacki, 1987). 
De plus, Lichtenstein et al. (2004) rapportent que les différences de statut entre 
professionnels pourraient inhiber les processus interpersonnels essentiels à un 
fonctionnement efficace dans une équipe multidisciplinaire.  
 
L’utilisation du pouvoir d’expertise et son influence sur l’intention de quitter 
Puisque le pouvoir d’expertise existe et est détenu par les professionnels au sein 
d’équipe, notamment dans les équipes de travail des hôpitaux, il peut être pertinent de 
vérifier son impact sur l’intention de quitter et ainsi prévenir les coûts associés au départ 
du personnel dans un contexte de pénurie de main-d’oeuvre. Ainsi, l’étude de Fiorelli 
(1988), prouve que le pouvoir d’expertise est la source de pouvoir la plus fréquemment 
citée dans les équipes interdisciplinaires. 
 
Pourtant, à la lumière de la documentation étudiée, le lien entre l’utilisation du 
pouvoir d’expertise et l’intention de quitter n’a jamais été abordé de façon explicite. 
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Toutefois, des liens ont été démontrés entre le climat d’équipe et la rétention ou 
l’intention de quitter. Cheng, Bartram, Karimi et Leggat (2013), ont mené une étude 
quantitative auprès de 201 infirmiers et infirmières. Selon eux le climat d’équipe a un 
effet de modération entre cacher ses émotions lors d’une interaction professionnelle et 
l’épuisement professionnel (β= 0,13, p = 0,037), ce qui a un effet sur la qualité du soin 
perçue (β = 0,21, p = 0,002)  et les intentions de quitter (β = 0,51, p < 0,01). Le climat 
d’équipe aurait alors un certain impact sur la rétention du personnel (Cheng et al., 2013). 
 
Aussi, l’étude de Kivimäki et al. (2007) menée auprès de 6441 employés d’hôpital a 
prouvé un lien entre la qualité du climat d’équipe et l’intention de quitter du personnel. 
Un climat d’équipe pauvre prédit davantage d’intention de quitter (odds ratio : 1.6, 95% 
intervalle de confiance 1.4-1.8). Sans être des études sur le pouvoir d’expertise, elles 
démontrent l’importance de ce qui se passe dans une équipe, notamment pour retenir du 
personnel.   
 
Par ailleurs, la théorie de l’autodétermination de Gagné et Deci (2005) permet 
d’apporter des éléments intéressants de compréhension complémentaires. Cette théorie 
motivationnelle, explique qu’un climat d’équipe, s’il répond aux trois besoins 
psychologiques de base, l’autonomie, la compétence et l’affiliation sociale, peut 
augmenter la motivation intrinsèque des employés et permettre l’internalisation de la 
motivation extrinsèque. Ainsi, ces trois besoins satisfait sont en lien avec un plus grand 
bien-être au travail, des comportements de citoyenneté organisationnelle, de la 
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satisfaction au travail et une plus grande productivité. Ainsi, l’intention de quitter 
pourrait être une prédisposition en réponse à un besoin non comblé. 
 
L’un de ces besoins, l’autonomie, semble particulièrement correspondre au contexte 
de travail des équipes de soins. Ainsi, selon Hudon et al. (2009) le pouvoir médical 
comprend un élément de contrôle sur les autres membres de l’équipe. Par ailleurs, les 
règles pour l’utilisation adéquate du pouvoir d’expertise sont d’agir en toute confiance et 
d’expliquer clairement les raisons justifiant une requête ou une proposition (Pépin, 
2006) Il importe alors de considérer l’autonomie des membres de l’équipe dans leur 
travail.  
L’autonomie, dans la théorie de l’autodétermination, se définit comme « se sentir 
libre d’initier et de réguler ses propres comportements en plus d’agir en conformité avec 
ses valeurs» (Forest & Mageau, 2008, p. 34). 
 
De fait, selon Baard, Deci et Ryan (2004), les employés dont l’autonomie est 
supportée par leur environnement sont plus autodéterminés, motivés de manière 
intrinsèque par leur travail. Il est alors à noter que les employés plus autodéterminés 
rapportent moins d’intention de quitter (Richer, Blanchard, & Vallerand, 2002).  
 
Aussi, l’utilisation adéquate du pouvoir d’expertise, fait dans un climat de travail 
prônant le respect des besoins psychologiques de base pourrait avoir un impact sur 
l’intention de quitter des personnes travaillant avec le professionnel-expert.  
49 
 
Faire une étude portant sur l’impact de l’utilisation du pouvoir d’expertise des 
professionnels de la santé sur les intentions de quitter de leurs collègues de travail est 
donc pertinent dans la mesure où cela pourrait permettre de mieux encadrer les pratiques 
interpersonnelles des professionnels.   
 
Objectifs de recherche 
Puisque la pénurie de main-d’œuvre est un problème d’actualité dans le milieu de la 
santé, que ce milieu comprend de nombreux professionnels et que ceux-ci ont à utiliser 
leur pouvoir d’expertise au sein d’équipes de travail afin de pouvoir donner un service 
de qualité aux patients, il est pertinent de questionner le lien pouvant exister entre 
l’intention de quitter et l’utilisation du pouvoir d’expertise des membres des équipes de 
travail. Par ailleurs, l’absence d’étude empirique ayant établi ce lien et l’état de la 
documentation, ne rend pas possible l’établissement d’hypothèses de recherche. Ainsi, la 
première question de recherche découlant de la documentation sur ces deux variables 
est : 
1) Au sein des équipes de travail, l’utilisation du pouvoir d’expertise des 
professionnels influence-t-elle l’intention de quitter du personnel dans une 
organisation du milieu de la santé?  
Par ailleurs, des auteurs ont fait valoir qu’un manque de qualité du travail d’équipe 
est lié à l’intention de quitter chez les médecins en général, mais davantage chez les 
urgentistes (Estryn-Behar et al., 2011). Ainsi, cette distinction selon les catégories de 
fonction des professionnels suscite une deuxième question de recherche.  
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2) Au sein des équipes de travail dans une organisation du milieu de la santé, est-ce 
que la relation entre l’utilisation du pouvoir d’expertise et l’intention de quitter 












 Pour établir la qualité scientifique de l’étude ainsi que pour permettre à de futures 
recherches de la reproduire, la méthode sera détaillée dans cette section. Il sera question 
du type de recherche utilisé, du déroulement de l’étude, des aspects éthiques, des 
participants à l’étude et des instruments de collecte de données permettant de répondre 
aux questions de recherche. 
 
L’étude est de type corrélationnel pour reconnaître les relations entre deux variables 
et explorer les caractéristiques liées à chaque variable (Vallerand & Hess, 2000). Elle est 
de nature exploratoire parce que la documentation ne permet pas d’établir des 
hypothèses précises à confirmer. Elle vise donc à établir un lien statistique entre deux 
variables (Couture, 2011), notamment entre l’utilisation du pouvoir d’expertise chez les 
professionnels et l’intention de quitter du personnel. Dans ce type d’étude, selon 
Vallerand & Hess (2000), la prudence est recommandée quant à l’interprétation du lien 
de causalité entre les variables. 
 
La méthode de cueillette de données et d’analyse est de nature quantitative, et ce afin 
de prendre en compte les propriétés statistiques des questionnaires de recherche utilisés 
et d’établir le lien statistique entre les deux variables (Anastasi, 1994). Cette méthode 
implique de rejoindre davantage de personnes et d’avoir un grand échantillon afin de 
recueillir un grand nombre de données. Ainsi la capacité de 
53 
 
généralisation par rapport aux caractéristiques mesurées peut être meilleure (Vallerand 
& Hess, 2000). 
Déroulement 
Construction d’un questionnaire de recherche sur le pouvoir d’expertise 
Avant d’entreprendre la cueillette de données, il a fallu construire l’un des 
instruments de cueillette de données. Étant donné l’absence de questionnaire sur le 
pouvoir d’expertise dans la littérature consultée, un questionnaire a été élaboré par 
l’auteure de cette étude. 
Le modèle de Chicchio (1996) a été suivi dans l’élaboration du questionnaire à 
travers ses différentes étapes : survol de la littérature scientifique, consultation d’expert, 
définition des concepts centraux, élaboration d’items et de balises de standardisation, 
analyse de consistance interne, établissement de règles d’utilisation préliminaires. Par 
ailleurs, la vérification de la congruence, à l’aide d’une analyse factorielle confirmatoire 
n’est pas visée dans cette recherche et ne sera donc pas réalisée. Il faudra également 
s’assurer dans des recherches futures de l’absence de confusion avec d’autres concepts 
similaires par des analyses de validité critériée. Ces prochaines étapes pourront 
permettre d’établir des balises de standardisation plus optimales et de revoir les règles 
d’utilisation du questionnaire préliminaires établies pour cette étude. 
Ainsi, le questionnaire a été bâti à partir des références de contenu suivantes : les 
quatre règles de Pépin sur l’utilisation adéquate du pouvoir d’expertise au sein d’une 
équipe (2006), la définition du pouvoir d’expertise de Ouimet (2008), les sept pratiques 
de communication de la promotion de la synergie de l’équipe d’Apker et al. (2009) ainsi 
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que les concepts de professionnel supportant et de professionnel non contrôlant 
d’Oldham et Cummings (1996). Les concepts centraux définis ont été : la 
reconnaissance de l’expertise du professionnel par les membres de l’équipe et la 
reconnaissance de l’expertise particulière de chacun des membres de l’équipe, sont tirées 
de la théorie de Ouimet (2008) ; les raisons justifiant une requête ou une proposition 
clairement expliquée par le professionnel, éviter de tenir des propos contradictoires pour 
le professionnel ainsi que la confiance en temps de crise de la part du professionnel, 
s’appuient sur la théorie de de Pépin (2006) ; le professionnel agit de manière décisive 
en temps de crise, est basé sur la théorie de d’Apker et al.(2009) ; le professionnel non 
contrôlant et le professionnel supportant, proviennent de la théorie de Oldham et 
Cummings (1996). De plus, une question sur les motivations à agir, inspirée de Schwartz 
(1994) a été ajoutée au questionnaire diffusé sur surveymonkey sans toutefois faire partie 
du questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise. L’appendice E, Construction du 
questionnaire sur le pouvoir d’expertise présente le lien théorique pour chacune des 
questions. La nature et la formulation des items ont été établies afin de couvrir les 
éléments à l’étude suggérés par la documentation. 
 
Afin de construire l’instrument de la manière la plus rigoureuse possible, des ateliers 
de travail avec une experte en psychologie organisationnelle ont eu lieu. À partir de cette 
première ébauche des items, ils ont été révisés pour améliorer la formulation et s’assurer 
du respect du sens et de la représentation de l’utilisation du pouvoir d’expertise. De plus, 
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un exercice de remue-méninge a permis d’élaborer d’autres questions de façon à couvrir 
l’ensemble des composantes du concept. 
 
Après sa construction, le questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise a fait 
l’objet d’un prétest afin de valider sa durée de passation, de vérifier la clarté et la 
concision des items ainsi que la validité d’apparence du questionnaire. Les participants 
au prétest devaient être des travailleurs faisant partie d’équipes de travail comprenant au 
moins un  professionnel, œuvrant dans le milieu de la santé et travaillant autour d’un 
dossier patient. Quatre personnes ont été recrutées pour participer au prétest parmi le 
réseau de la chercheuse principale. Les participants qualifiés selon les critères 
d’inclusion ont été recrutés au sein d’un centre hospitalier du Québec. Ces participantes 
étaient quatre femmes, toutes infirmières ayant une expérience de travail dans leur 
milieu de 1 an, 8, 14 et 21 ans. Elles ont reçu l’hyperlien leur donnant accès au 
questionnaire par courriel avec les instructions s’appliquant à l’exercice de ce prétest. 
Elles ont toutes répondu le jour même de l’envoi. Les instructions les ont informés des 
raisons justifiant le prétest et ont attiré leur attention sur le vocabulaire utilisé (facile à 
comprendre ou non) et sur la clarté et la concision des items (voir Appendice F). À la 
suite de la passation du questionnaire, des entrevues individuelles par téléphone ou par 
courriel ont permis de les questionner sur la clarté et la concision des items (voir 
Appendice G). Les participantes ont trouvé que le vocabulaire utilisé était adapté à leur 
milieu de travail et que les items étaient faciles à comprendre, clairs et concis. Par 
ailleurs, toutes ont dit qu’elles trouvaient le sujet bien couvert (validité d’apparence). Il 
56 
 
n’y a eu aucune suggestion d’ajout. Finalement, la durée de passation du questionnaire a 
été estimée à dix minutes. Étant donné que les participantes du prétest étaient toutes des 
femmes et des infirmières, il a été décidé de faire un deuxième prétest auprès d’un 
médecin, d’une femme ergothérapeute, d’un psychologue et d’un infirmier, afin de 
diversifier l’échantillon. Les conclusions des participants à ce deuxième prétest ont été 
les mêmes que pour le premier groupe.  Le questionnaire avec les dimensions utilisées 
répertoriées se trouve en Appendice H. 
 
Étant donné qu’il s’agit d’un instrument utilisé pour la première fois, les mesures 
statistiques pouvant décrire ses propriétés psychométriques n’ont été calculées qu’après 
la cueillette de données.  
 
Recrutement 
Le recrutement des participants a été mené en plusieurs vagues. La première s’est 
faite auprès de trois milieux hospitaliers. Un dépliant informatif (voir Appendice I) a été 
acheminé à travers des contacts personnalisés par courriels ou au téléphone. Lorsque 
toutes les instances d’une organisation ont accepté de participer, un accord a été établi 
pour avoir accès aux employés. Le dépliant était alors remis aux membres de l’équipe 
des ressources humaines. De plus, des informations ont été transmises sur les techniques 
de passation des questionnaires et sur les caractéristiques des participants recherchées.  
 
Les participants potentiels ont alors reçu un courriel d’invitation envoyé par la 
57 
 
direction des ressources humaines de l’organisation partenaire. Le courriel comprenait le 
but et le déroulement de l’étude (voir Appendice J). Un rappel a été fait deux semaines 
après l’envoi pour augmenter le nombre de participants. Les participants avaient la 
possibilité de remplir les questionnaires de recherche de deux façons : par formulaire 
papier ou en mode électronique sur le web (Survey monkey). Aussi, le courriel les 
référait à un hyperlien permettant d’accéder aux questionnaires en ligne sur le site 
Survey Monkey et aux informations (dates et lieux prévus) pour remplir la version 
papier. Que ce soit pour la version papier ou sur le web, les participants devaient 
répondre à des questions concernant le critère d’inclusion (membre d’une équipe 
travaillant sur des dossiers patients) sur la deuxième page pour s’assurer de leur 
admissibilité. Ils pouvaient par la suite passer aux sections suivantes du questionnaire.  
 
S’ils choisissaient de remplir le formulaire papier, ils étaient invités à l’imprimer et à 
le remplir au travail ou chez eux, puis à le retourner une fois rempli par courrier interne. 
Les informations par rapport à l’éthique de la recherche étaient en première  page et il 
était précisé que le fait de remettre le questionnaire était considéré comme un 
consentement. Toutefois, aucun participant n’a choisi d’utiliser la version papier.  
 
Des considérations liées à des conflits d’intérêt potentiel et aux moments opportuns 
pour l’organisation ont suscité le retrait de la participation d’un milieu. Ainsi, le nombre 
de participants recrutés dans la première vague a confirmé la nécessité d’une deuxième 
vague de recrutement. 
58 
 
Pour la réaliser, un article sur l’objet de la recherche a été publié dans une infolettre 
touchant plusieurs institutions susceptibles d’être intéressées à participer au projet 
(Appendice K). Deux milieux ont communiqué leur intérêt suite à cette parution et ont 
participé à la collecte de données. La chercheuse a aussi contacté directement les 
ressources humaines de cinq milieux en leur remettant la 2e version du dépliant 
explicatif du projet (voir Appendice L). L’un d’entre eux a accepté de participer à la 
recherche. Des contacts ont aussi été établis auprès de divers ordres professionnels du 
secteur de la santé à partir du même du dépliant explicatif. Ainsi, trois Ordres 
professionnels ont accepté de diffuser l’invitation à la recherche auprès de leurs 
membres : Ordre des psychologues du Québec, Ordre des ergothérapeutes du Québec et 
Ordre des infirmiers et infirmières du Québec. Quelques demandes spécifiques ont été 
associées à leur participation. Ainsi, l’Ordre des psychologues a demandé de présenter 
dans sa revue les résultats de l’étude une fois la thèse complétée. Pour un autre milieu, la 
chercheuse a signé un engagement à la confidentialité avant d’obtenir une liste des 
membres ayant donné leur accord pour participer à une recherche.  
 
Tout comme pour la première vague, chaque organisation ayant accepté de participer 
a procédé par un envoi de courriel auprès de ses membres comprenant un hyperlien 
Survey Monkey (Appendice J). Le courriel comprenait le but et le déroulement de 
l’étude. Dans l’une des organisations, la version papier a aussi été offerte. Les ressources 
humaines ont distribué des exemplaires papier dans les services. Toutefois, aucun 
participant n’a choisi de procéder par questionnaire papier. Trois organisations ont 
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envoyé un rappel à leurs employés après deux semaines afin d’augmenter le niveau de 
participation à la recherche dans leur établissement. Le recrutement s’est déroulé sur une 
période de huit mois. 
 
Un rapport aux milieux ayant participé à l’étude est prévu sous forme d’une rencontre 
où la chercheuse présentera ses résultats et durant laquelle les participants pourront 
poser des questions. Par ailleurs, il a été proposé aux milieux de plus de 50 participants 
un accès à un rapport personnalisé et un ordre professionnel a demandé à avoir un article 
résumant l’étude dans leur magasine.  
 
Considérations  éthiques 
Pour toutes les modalités de passation des questionnaires de recherche, les 
participants ont reçu des explications, verbales ou écrites, par rapport au consentement, 
au fait qu’ils pouvaient se retirer de l’étude à n’importe quel moment et au respect de la 
confidentialité des réponses au questionnaire. Le texte constituant les explications écrites 
sont dans l’appendice M. Les participants ont été mis au courant des inconvénients et 
des bénéfices possibles du fait de remplir ces questionnaires. De plus, la participation à 
l’étude était volontaire et aucune question ne permettait d’identifier les participants. Par 
ailleurs, aucun questionnaire en version papier n’a été utilisé. Avant de débuter, les comités 
d’éthique de l’Université de Sherbrooke et d’une organisation participante, où se déroulait 





Un total de 786 participants ont été recrutés. Ceci  respecte la règle du pouce nommée 
par Tabachnick et Fidell (2007) concernant l’analyse factorielle disant qu’à partir de 300 
participants, une étude statistique est bonne et permet d’avoir un niveau de confiance 
d’au moins 80 %. Les participants sont des travailleurs faisant partie d’équipes de travail 
comprenant des professionnels et oeuvrant dans le milieu de la santé. Pour la présente 
étude, une équipe de travail est constituée de personnes ayant à interagir autour d’un 
même dossier patient.  
 
Toutefois, un nombre important de participants ont été éliminé pour les raisons 
suivantes : 1) ils ne répondaient pas aux critères d’inclusion, 2) des valeurs manquantes 
pour plus de 40 % des items du questionnaire utilisation du pouvoir expertise, 3) plus de 
20 % de valeurs manquantes pour les items du questionnaire sur l’intention de quitter, 4) 
des valeurs manquantes pour plus de 40 % aux questions sociodémographiques.  
 
Afin de pouvoir décrire les participants et pour avoir la possibilité d’expliquer 
davantage les résultats, des données sociodémographiques ont été mesurées par des 
questions notamment sur le sexe, l’âge, le nombre d’années en emploi et dans cette 
organisation, le nombre de personnes par équipe et le type de profession exercé par le 
répondant. Ainsi, l’échantillon final est constitué de 431 participants, soit 391 femmes, 
37 hommes et trois personnes n’ayant pas indiqué leur sexe. Tel qu’indiqué dans le 
tableau 3, l’âge moyen des participants est de 39,31 ans, le nombre moyen d’années dans 
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la profession est de 14,44 ans, le nombre moyen d’années dans l’organisation est de 
10,30 ans et le nombre moyen de personnes par équipe est de 11,62. Par ailleurs, un 
écart-type plus grand que la moyenne est à noter pour le nombre de personnes par 
équipe. En effet, il y a 109 équipes de cinq personnes et moins, 88 équipes de 15 et plus 
et il y a six équipes de 50 personnes et plus, ce qui pourrait expliquer le grand écart-type. 
 
Tableau 3 
Données statistiques descriptives des variables sociodémographiques 
 
Variables Moyenne Écart-type Mode Médiane Minimum Maximum 
Âge 39,31 10,83 32 38 21 74 
Nombre 
d’années dans  
la profession 








11,62 13,44 5 8 1 160 
 
Par ailleurs, 26 métiers et professions sont représentés dans l’échantillon tel que 
décrit dans le tableau 4. Les groupes les plus présents sont les ergothérapeutes (179), les 
infirmiers et infirmières toutes catégories (128), les psychologues et neuropsychologues 
(42), puis les travailleurs sociaux (23). Plusieurs (11) professions ne sont représentées 
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que par un seul participant et un total de 22 professions le sont par moins de dix 
participants. Aussi, pour faciliter l’analyse des données, un regroupement de toutes les 
professions représentées par moins de dix participants a été fait dans la catégorie Autres 
comprenant ainsi 57 participants. 
Tableau 4 
Métiers et professions des participants 
 
Métiers et professions Effectifs % 
Ergothérapeute 179 41,9 
Infirmier toutes catégories 128 30 
Psychologue et neuropsychologue 42 9,8 
Travailleur social 23 5,4 
Gestionnaire 9 2,1 
Préposé aux bénéficiaires 7 1,6 
Psychoéducateur 5 1,2 
Thérapeute en réadaptation physique 4 0,9 
Médecin généraliste 4 0,9 
Éducateur spécialisé 3 0,7 
Nutritionniste 3 0,7 
Inhalothérapeute 3 0,7 
Agent en relations humaines 2 0,5 
Personnel de bureau 2 0,5 
Médecin spécialiste 2 0,5 
Pharmacien 1 0,2 
Technicien en éducation 1 0,2 
Physiothérapeute 1 0,2 
Technicien en travail social 1 0,2 
Dentiste 1 0,2 
Technicien de laboratoire 1 0,2 
Technicien en radiologie 1 0,2 
Coordonnateur de recherche 1 0,2 
Conseiller clinique 1 0,2 
Conseiller prévention et contrôle des infections 1 0,2 
Intervention sociale 1 0,2 
Total : 431 100 % 
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Finalement, lorsqu’ils ont répondu à la première question, sur la nature de la relation 
qui les unit au professionnel-expert, 360 participants ont répondu qu’il s’agissait de leur 
collègue, 65 ont dit qu’il était question de leur patron et 13 ont ciblé leur employé. 
 
Instruments de cueillette de données 
Le questionnaire de recherche comporte trois sections. Outre la section des questions 
visant à décrire les participants, chaque variable à l’étude, soit l’intention de quitter et 
l’utilisation du pouvoir d’expertise, est mesurée par une série de questions.  
 
L’intention de quitter. L’intention de quitter a été mesurée à partir de l’instrument 
développé par Cossette et Gosselin, (2009) (Appendice N), c’est-à-dire quatre questions 
sur une échelle Likert allant de (1) totalement en désaccord à (7) totalement en accord.  
 
Ce questionnaire comprend une question sur l’intention de quitter à l’interne, « J’ai 
l’intention de quitter mon emploi d’agent pour un autre emploi au sein de mon 
organisation » , deux sur l’intention de quitter à l’externe, et « J’ai l’intention de quitter 
mon emploi pour un autre emploi ailleurs, dans une autre organisation » et « Je quitterai 
bientôt cet emploi, peu importe ce qu’il adviendra » et une sur l’intention de rester en 
général, « J’ai l’intention de rester dans mon emploi pour de nombreuses années » . 
 
Il s’agit, à la vue de la documentation consultée, du questionnaire le plus complet 
(Barthélémy, 2013) sur la question étant donné qu’il contient des items sur l’intention de 
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rester, l’intention de quitter à l’interne et à l’externe. Dans le tableau 5, il y a un résumé 
des questionnaires existant sur l’intention de quitter.  
 
Tableau 5 
Comparaison des questionnaires sur l’intention de quitter 
 
Auteurs Spécificité du questionnaire 
Barron et al, 
(2007) 
Mesure l’intention de quitter à l’externe, l’intention de 
rester dans l’organisation ou l’indécision par rapport à 
l’intention de quitter 
O’Reilly et al. 
(1991) 
Mesure l’intention de quitter à l’externe 
Reeves et al. 
(2005) 
Mesure l’intention de quitter à l’externe 
Vandenberghe et Bentein 
(2009) 
Mesure l’intention de quitter à l’externe 
Westerman et Yamamura 
(2007) 
Mesure l’intention de rester dans l’organisation 
 
Ainsi, les autres questionnaires (Barron, West, & Reeves, 2007; O’Reilly, Chatman, 
& Cadwell, 1991; Reeves, West, & Baron, 2005; Vandenberghe & Bentein, 2009; 
Westerman & Yamamura, 2007) ont des limites telles que l’utilisation d’un seul item ou 
l’absence de la mesure des intentions de quitter à l’interne ou des intentions de demeurer 
au sein de l’organisation. Puisque le questionnaire de Cossette et Gosselin (2009) 
apportait une réponse à ces limites, il a été choisi. 
 
De plus, Cossette et Gosselin (2009) ont évalué la fidélité de ce questionnaire. Ainsi, 
le coefficient de Cronbach est de 0,73. Ils ont aussi évalué la validité comme étant 
suffisante (KMO = 0,672; χ2(6)=334.848, p < 0,001). Par ailleurs, chacun des items a un 
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coefficient de saturation de plus de 0,79 sans toutefois obtenir une saturation de plus de 
0,354 sur un autre facteur (Cossette & Gosselin, 2009). 
 
Pour valider les trois dimensions proposées par Cossette et Gosselin (2009), soit 
l’intention de rester, l’intention de quitter à l’interne et celle à l’externe, une analyse par 
composante principale avec rotation varimax a été faite à partir des données de cette 
étude. Les valeurs manquantes ont été remplacées par la moyenne afin d’augmenter la 
puissance statistique. 
 
La validité de cette solution est considérée comme étant bonne (KMO= 0,751) selon 
Hutcheson et Sofroniou (1999) et même meilleure que l’originale. Le test de sphéricité 
de Bartlett est significatif, démontrant ainsi que la matrice n’en est pas une d’identité 
(χ2(6)= 637,94, p < 0,001) tel que suggéré par Field (2009). Dans la solution retenue de 
trois composantes, chaque item a obtenu un coefficient de saturation supérieur à 0,75 et 
inférieur à 0,4 sur les autres composantes.  
 
De plus, un Alpha de Cronbach de 0,807 a été obtenu. C’est un bon résultat, puisque 
le seuil minimum requis est de 0,70 selon Nunnaly (1978). Cela signifie que l’échelle de 
quatre items présente une cohérence interne satisfaisante.   
 
Bien que les valeurs propres dénotent la présence d’une seule composante selon le 
principe de Kaiser et de deux, selon celui de Jolliffe (Field, 2009), il a été décidé pour la 
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présente étude de choisir la solution à trois composantes. Ce choix a été fait pour se 
conformer au choix des auteurs ainsi que pour bénéficier de l’ajout de 9,3 % de variance 
expliquée si la troisième composante est considérée, pour une variance totale expliquée 
de 92.3 % . Un score total a ensuite été calculé en additionnant les scores obtenus aux 
différentes composantes, ce qui est suggéré par DeVellis (1991).  
 
L’utilisation du pouvoir d’expertise. Ce questionnaire permet au participant de 
faire part de ses perceptions sur l’un des membres de l’équipe par rapport à son 
utilisation du pouvoir d’expertise. Le questionnaire comprend 36 items (voir Appendice 
H) et utilise une échelle de réponse de type Likert de 1 (totalement en désaccord) à 7 
(totalement en accord). Il existe aussi l’option « sans objet » si le participant ne peut 
répondre à cette question. Une autre section du questionnaire comporte une question à 
choix multiples de nature descriptive de la motivation perçue à agir.  Toutefois, celle-ci 
n’a pas été utilisée dans le cadre des résultats.  
 
Les analyses statistiques fournissent les premières mesures de fidélité et de validité de 
ce questionnaire. Puisque cette recherche ne vise pas spécifiquement comme objectif 
l’élaboration de cet instrument, les résultats de cette validation sont présentés ici. Une 
première analyse en composante principale (ACP) de type varimax a été conduite sur les 
36 items de ce questionnaire.  
 
Avant de procéder à l’analyse des composantes du questionnaire, les postulats de 
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l’ACP selon Tabachnik et Fidel (2007) ont été vérifiés. La taille de l’échantillon était 
considérée bonne, avec plus de 300 participants (N = 431). Il y avait moins de 5 % de 
valeurs manquantes par item, et donc il n’était pas nécessaire de vérifier leur effet sur les 
résultats. La normalité a été testée, mais n’a pas été atteinte. Les variables du 
questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise ne se distribuaient pas normalement. 
Les tests de Shapiro-Wilk et de Kolgomorov-Smirnov étaient significatifs (p < 0,05), et 
les indices d’aplatissement et d’asymétrie n’étaient pas compris entre -1 et 1). Toutefois, 
l’ACP est assez robuste pour faire face à la violation de ce postulat. Ainsi, Tabachnik et 
Fidell (2007) notent que si la normalité n’est pas atteinte, la solution est dégradée, mais 
peut demeurer valable. Afin d’essayer d’améliorer ce postulat, des transformations 
d’inversion, de logarithme et de racine carrée ont tout de même été tentées sur les items 
du questionnaire, sans toutefois obtenir un impact sur la normalité. Il n’y avait pas 
présence de multicolinéarité ni de singularité.  En effet, il y avait des coefficients 
supérieurs à 0,30 entre les items dans la matrice de corrélations (voir Appendice O). Par 
ailleurs, le test de sphéricité de Bartlett s’est révélé significatif (χ2(630)= 14148,560, p < 
0,001) et l’indice d’adéquacité de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), représentant la 
proportion de variance partagée des données était de 0,957, ce qui excellent selon 
Hutcheson et Sofroniou (1999). Ces deux derniers indices suggèrent qu’il y a 
suffisamment de corrélations entre les items pour pouvoir poursuivre l’analyse. 
Une rotation orthogonale de type varimax a été choisie afin de maximiser 
l’indépendance entre les composantes dégagées par l’analyse. Le choix a été fait de 
remplacer les valeurs manquantes par la moyenne afin d’augmenter la puissance 
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statistique. De plus, le choix de réponse 8, « sans objet », a été considéré comme une 
valeur manquante et éliminée des analyses. Cette première analyse a révélé une bonne 
qualité de représentation après extraction pour l’ensemble des items (communalité 
[communality] variant de 0,533 à 0,879). De plus, la communalité moyenne était de plus 
de 0,7, démontrant ainsi que la solution factorielle respectant le critère de Kaiser était 
juste. Le test des valeurs propres suggérait la présence d’une structure en sept 
composantes expliquant 76,457 % de la variance totale. Toutefois, six items complexes 
ont été retirés, car ils présentaient un poids factoriel important sur plus d’une 
composante et une différence de saturation sur deux composantes inférieure à 0,10. Il 
s’agit des items 3.11, 4.1, 4.5, 4.6, 4.8 et 4.9. Une fois ces items enlevés, une autre ACP 
a été conduite et deux autres items complexes répondant aux mêmes caractéristiques ont 
été trouvés et retirés (4.7 et 5.1). En tout, huit items ont été retirés de la structure 
factorielle, laissant 28 items pour la suite des analyses.  
 
Une deuxième analyse par composantes principales a été conduite sans les items 
éliminés avec le même N (431). Une extraction exploratoire a été demandée et une 
structure factorielle en cinq composantes est ressortie. La variance expliquée a été de 
70,896  %. Par ailleurs, le KMO a légèrement diminué à 0,938, demeurant tout de même 
excellent  et le test de Bartlett est toujours significatif (χ2(378)= 9759,375, p < 0,001 ). 
Par ailleurs, les communalités s’étendent de 0,526 à 0,896, et la communalité moyenne 




Une fois cette solution trouvée, des scores factoriels ont été calculés à l’aide de la 
méthode Anderson-Rubin, étant donné que des composantes indépendantes étaient 
recherchés. Le dernier postulat selon Tabachnik et Fidel (2007) est l’absence de cas 
extrêmes parmi les composantes. Il a donc été vérifié à l’aide des scores Malhnobis, 
calculés à partir des scores factoriels. Des cas extrêmes ont été trouvés parmi 30 
participants. Les données de ces participants ont donc été révisées un par un pour 
éliminer ceux qui représentaient des anomalies (réponses qui sont trop semblables dans 
tout le questionnaire) et seulement deux participants ont été retirés de l’étude (#119, 
222).  
 
Suite à cette étape, l’analyse par composantes principales a été refaite avec tous les 
items afin de voir si l’élimination de participants a eu un impact sur les composantes 
obtenues. La structure factorielle présente sept composantes, comme pour la première 
ACP. L’indice KMO est alors de 0,957, et le test de Bartlett ((χ2(630))= 13986,035, p < 
0,001) demeure significatif. Les communalités s’échelonnent de 0,538 à 0,85, pour une 
moyenne supérieure à 0,6. La variance totale expliquée est de 76,326 %. Toutefois, un 
grand nombre d’items complexes existent et sept d’entre eux ont un poids factoriel 
important sur plus d’une composante et une différence de saturation inférieure à 0,10 
(3.11, 4.1, 4.5, 4.6, 4.8, 4.9, 5.1). Ces sept items ont donc été retirés, soit un de moins 




Une nouvelle ACP a été menée sans ces items. Une structure en cinq composantes a 
été trouvée, avec une variance totale expliquée de 70, 873 %. Toutefois, cette solution en 
cinq composantes faisait perdre des dimensions documentées théoriquement (Respect de 
l’expertise de l’autre, Expression de son expertise et Partage de l’information et de 
l’expertise). Par ailleurs, une solution en sept composantes incluant tous les items a une 
variance totale expliquée plus élevée, tel que démontré précédemment. De plus, la 
première composante de la solution à cinq composantes manquait de sens, étant donné le 
grand nombre d’items qu’il regroupait. Ainsi, une solution à sept composantes a été 
privilégiée pour des raisons théoriques.  
 
Une autre ACP a donc été conduite en forçant sept composantes et en retirant les 
items 4.1, 4.5, 4.6, 4.8, 4.9, 3.11, 5.1. L’indice KMO est de 0, 943, (χ2(406)= 10143,761, 
p < 0,001). Les communalités s’étalent de 0,555 à 0,891, et leur moyenne se situe au-
delà de 0,6, prouvant une fois de plus que la structure factorielle démontrée par les 
valeurs propres est valide. Toutefois, il y a encore présence d’un item complexe ayant 
des saturations importantes sur plus d’une composante et une différence de saturation 
inférieure à 0,10 entre eux, le 4.7. Cet item est donc retiré à son tour.  
 
Une nouvelle ACP a été faite sans cet item. Cette dernière analyse a démontré une 
bonne qualité de représentation après extraction pour tous les items (communalités 
variant de 0,549 à 0,891) en plus d’une communalité moyenne supérieure à 0,6. D’après 
le test des valeurs propres, une structure en sept composantes expliquant 77,297 % de la 
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variance totale est présente et se répartie ainsi : 1) 16,794 % , 2) 11,680 % , 3) 11,390 % 
, 4) 10,133 % , 5) 9, 860 % , 6) 9,627, 10) 7,813 % . L’indice KMO est excellent avec un 
score de 0,939 (Hutchison et Sofroniou, 1999) et le test de Bartlett est significatif 
(χ2(378)= 9673,580, p < 0,001 ). La structure factorielle à 28 items est donc assez 
proche de celle trouvée avant l’élimination des anomalies. 
 
Dans le tableau 6, les saturations supérieures à 0,4 de chacun des items sont détaillées 








 Items  Facteur 
 1 2 3 4 5 6 7 
3.1 L’expertise du professionnel 
contribue à la qualité de l’intervention 
0,804       
3.2 L’expertise du professionnel ajoute 
des compétences à l’équipe 
0,782       
3.3 Sans son expertise, il n’est pas 
possible de rendre la même qualité de 
service au patient 
0,679       
3.4 Je reconnais l’expertise du 
professionnel dans mon équipe 
0,776       
3.6 J’ai tendance à faire appel à ce 
professionnel lorsqu’il y a un besoin 
relevant de son expertise 
0,573       
3.8 J’ai confiance en l’expertise du 
professionnel 
0,703       
3.20 En situation de crise ou d’urgence, 
le professionnel n’hésite pas à prendre 
les décisions qui relèvent de son 
expertise 
0,503       
4.2 Le professionnel gère son stress au 
travail de manière à ne pas l’imposer 
aux autres 
 0,801      
4.3 Le professionnel reste calme et posé 
lorsqu’il interagit avec les membres de 
l’équipe 
 0,822      
4.4 Le professionnel ne s’emporte pas 
contre les membres de son équipe 
 0,836      
3.14 Lorsque le professionnel fait une 
demande, il l’explique de façon claire 
  0,768     
3.15 Lorsque le professionnel fait une 
demande, il l’explique de façon 
complète 
  0,779     
3.16 Le professionnel s’assure que ses 
explications sont comprises 
  0,707     
3.17 Le professionnel ne se contredit 
pas dans ses avis sur les dossiers 
  0,523     




Solution finale de la structure du questionnaire utilisation du pouvoir d’expertise (suite) 
 
a Seuls les coefficients de 0,4 et plus ont été conservés. 
 
Ainsi, la composante 1 regroupe les items 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.8 et 3.20 et est 
nommé reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise (Reconnaissance ind). La 
composante 2 comprend les items 4.2, 4.3 et 4.4 et se nomme attitude communicative 
(Attitude com). La composante 3 s’appelle expression de son expertise (Expression) et 
 Items  Facteur 
 1 2 3 4 5 6 7 
5.5 Le professionnel refuse 
d’expliquer ses décisions et ses actions 
   0,753    
5.7 Le professionnel me dit ce que je 
dois faire et comment je dois le faire 
même si j’ai l’expertise pour le faire 
   0,842    
3.10 Au besoin, le professionnel 
s’appuie sur l’expertise de chacun des 
membres de l’équipe pour mener un 
dossier patient à terme 
    0,468   
3.12 Au sein de votre équipe, le 
professionnel exerce dans les limites 
de son champ d’expertise 
    0,594   
3.13 Le patient est confié aux 
membres selon leur expertise 
    0,649   
3.18 En situation de crise ou 
d’urgence au travail, le professionnel 
me fait confiance 
    0,604   
3.19 En situation de crise ou 
d’urgence au travail, le professionnel 
fait confiance aux membres de son 
équipe 
    0,630   
3.9 Les membres de l’équipe ont 
confiance en l’expertise du 
professionnel 
     0,746  
5.3 Le professionnel m’encourage à 
participer aux décisions importantes 
      0,706 
5.4 Dans l’utilisation de son expertise, 
le professionnel m’encourage à 
exprimer mes désaccords avec ses 
décisions 
      0,674 
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regroupe les items 3.14, 3.15 et 3.16, 3.17. La composante 4 a comme nom contrôle de 
l’expertise (Contrôle), comprend les items 5.5, 5.6 et 5.7. La composante 5 s’intitule 
respect de l’expertise de l’autre (Respect) et les items 3.10, 3.12, 3.13, 3.18 et 3.19 en 
font partie. La composante 6 représente la reconnaissance de l’expertise par les membres 
de l’équipe (Reconnaissance équi) et comprend les items 3.5, 3.7 et 3.9. La dernière 
composante, la composante 7 se nomme partage de l’information et de l’expertise avec 
l’équipe (Partage info) et regroupe les items 5.2, 5.3 et 5.4. Les définitions de chacune 








individuelle de la valeur 
de l’expertise 
État d’appréciation (individuelle) du membre de l’équipe de la 
nature et de la qualité de l’expertise du professionnel 
Attitude communicative Prédisposition à réagir avec calme et retenue envers les 
membres de son équipe. 
Expression de son 
expertise 
Action de transmettre de façon cohérente, détaillée et 
compréhensible ses connaissances 
Contrôle de l’expertise Action de réserver ses connaissances et son savoir-faire pour 
lui-même et de ne pas faire confiance à ceux des autres. 
Respect de l’expertise 
de l’autre 
Capacité du professionnel à se référer et à utiliser l’expertise 
propre à chacun des membres de son équipe selon le contexte 
Reconnaissance de 
l’expertise par les 
membres de l’équipe 
État d’appréciation collective de la nature et de la qualité de 
l’expertise du professionnel 
Partage de 
l’information et de 
l’expertise avec 
l’équipe 
Action d’échanger et de favoriser l’échange d’information 




Des coefficients alpha de Cronbach ont été calculés afin de vérifier la cohérence 
interne de l’ensemble des items du questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise. 
Les résultats révèlent un coefficient alpha de Cronbach global très satisfaisant (α = 
0,958), ce qui suggère la possibilité de calculer un score total de la variable utilisation du 
pouvoir d’expertise. En effet,  Nunnaly (1978) écrit qu’un alpha de Cronbach est 
acceptable lorsqu’il dépasse le seuil minimum requis de 0,70. Par ailleurs, selon Field 
(2009), un alpha de Cronbach de plus de 0,8 indique une bonne fiabilité. La cohérence 
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interne a également été mesurée pour chacun des composantes. Les résultats se sont 
montrés très adéquats pour chaque composante variant de 0,802 à 0,918 : composante 1 : 
α = 0,918, composante 2 : α= 912, composante 3 : α = 0,915, composante 4 : α= 0,840, 
composante 5 : α = 0, 802, composante 6 : α=  0,882, composante 7 : α= 0,895.  
 
Analyse 
Comme il a été présenté précédemment, les données recueillies ont fait l’objet 
d’analyses d’abord descriptives pour les variables sociodémographiques afin de pouvoir 
décrire la population à l’étude. Puis, des analyses sur le nouvel instrument de mesure ont 
été réalisées afin de découvrir si des items formaient des sous-ensembles cohérents et 
d’évaluer les qualités psychométriques des instruments.  
 
Par la suite, pour répondre à la question 1 (au sein des équipes de travail, l’utilisation 
du pouvoir d’expertise des professionnels influence-t-elle l’intention de quitter du 
personnel dans une organisation du milieu de la santé?), des corrélations ont été menées 
avec les variables puis une régression multiple a été faite. Pour la question 2 (au sein des 
équipes de travail dans une organisation du milieu de la santé, est-ce que la relation entre 
l’utilisation du pouvoir d’expertise et l’intention de quitter est différente selon les 
catégories de personnel?), les coefficients de Pearson ont été calculés pour chacun de 
groupes de professionnels entre le score d’intention de quitter et les scores des sept 
composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise. Ensuite, il a été vérifié si des 
différences significatives existaient entre ces coefficients à l’aide de tests Z. Pour chaque 
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analyse, les postulats adéquats ont été vérifiés tels que la normalité, la linéarité, la 
multicolinéarité et la singularité pour l’analyse factorielle (Tabachnick & Fidell, 2007). 
De plus, des analyses ont aussi été menées pour vérifier l’existence de relations 
curvilinéaires entre les variables à l’étude. Avant de mener les analyses, les inversions 
d’items ont été faites pour les trois items à la formulation négative (5.5 Le professionnel 
refuse d’expliquer ses décisions et ses actions; 5.6 Le professionnel semble toujours 
regarder par-dessus mon épaule lorsque je travaille; 5.7 Le professionnel me dit ce que 












 Avant de répondre aux questions de recherche, la présentation des résultats débute 
par quelques statistiques descriptives pour chacun des items des questionnaires mesurant 
les variables intention de quitter et utilisation du pouvoir d’expertise. 
 
Pour ce qui est du questionnaire d’intention de quitter, tel qu’il est possible de voir 
dans le tableau 8, une majorité de participants ont choisi les choix de réponse 1 et 2 pour 
les items 1 (62,94 %), 2 (75,52 %) et 3 (70,16 %). Ces items questionnaient leur accord 
à l’intention de quitter. Étant donné que 1 correspond à totalement en désaccord et 7 à 
totalement en accord, cela signifie qu’ils ont peu d’intention de quitter. Pour le 
quatrième item, davantage de participants ont fait des choix dénotant leur accord à une 
intention de rester en emploi ce qui va dans le même sens.  Les valeurs manquantes pour 
ces items se situent entre 2 et 4 selon l’item : 4 pour les items 1 et 2, 3 pour l’item 3 et 2 
pour l’item 4. Par ailleurs, les moyennes obtenues corroborent le sens prédominant des 




Fréquence, moyenne et écart-type des réponses des participants pour le questionnaire 
d’intention de quitter 
 
IQ 1 : J’ai l’intention de quitter mon emploi pour un autre emploi ailleurs, dans une autre organisation  
IQ 2 : Je quitterai bientôt cet emploi, peu importe ce qu’il adviendra  
IQ 3 : J’ai l’intention de quitter mon emploi pour un autre emploi au sein de mon organisation  
IQ 4 : J’ai l’intention de rester dans mon emploi pour de nombreuses années  
 
 
Pour ce qui est du score global d’intention de quitter, sa moyenne est de 2,53 et l’écart-
type est de 1,43. 
Pour ce qui est du questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise, considérant le 
fait que 1 correspond à totalement en désaccord et 7 à totalement en accord, la majorité 
des participants ont répondu sur les ancrages de 5 à 7 pour manifester principalement 
leur accord avec l’item, tel qu’il est indiqué dans le tableau 9.  Il est également possible 
de voir que les moyennes obtenues sont au-delà de 5, sauf pour les items 5.6, 5.7 et 5.8 
dont le sens est négatif et pour lesquels une moyenne faible a la même signification que 
la moyenne haute pour les autres items. Cette moyenne haute signifie que les 
participants ont une perception positive de l’utilisation du pouvoir d’expertise par le 
professionnel auquel ils se sont référés. Le nombre de participants mentionnés tient 
compte des valeurs manquantes pour chaque item. Par ailleurs, il est possible de 
retrouver en appendice S les moyennes et écarts-types pour chaque composante.   
Items Choix de réponses Moyenne Écart-
type 
n 
 1 2 3 4 5 6 7    
IQ1 194 76 27 55 38 16 19 2,51 1,82 429 
IQ2 257 67 34 30 11 9 17 1,98 1,60 429 
IQ3 236 65 31 43 22 14 15 2,19 1,70 429 




Fréquence, moyenne et écart-type des réponses des participants pour le questionnaire 
d’utilisation du pouvoir d’expertise 
 
 
3.1  L’expertise du professionnel contribue à la qualité de l’intervention 
3.2  L’expertise du professionnel ajoute des compétences à l’équipe 
3.3  Sans son expertise, il n’est pas possible de rendre la même qualité de service au patient 
3.4  Je reconnais l’expertise du professionnel dans mon équipe 
3.5  L’expertise du professionnel est reconnue par l’ensemble des membres de l’équipe 
3.6  J’ai tendance à faire appel à ce professionnel lorsqu’il y a un besoin relevant de son expertise 
Items Choix de réponses Moyenne Écart 
type 
n 
 1 2 3 4 5 6 7    
3.1  7 3 8 8 35 73 292 6,40 1,17 426 
3.2  6 6 5 7 17 85 298 6,47 1,13 424 
3.3  16 12 24 55 57 118 145 5,48 1,62 427 
3.4  5 4 6 2 26 107 274 6,44 1,05 425 
3.5  7 8 28 27 64 121 170 5,77 1,44 426 
3.6  8 4 4 11 30 97 271 6,36 1,18 425 
3.7  7 6 7 25 68 128 184 5,97 1,27 425 
3.8  5 5 7 5 32 110 263 6,36 1,11 428 
3.9  4 5 7 22 66 136 284 6,03 1,17 424 
3.10  5 9 8 26 51 127 297 6,02 1,28 425 
3.12  9 7 11 20 50 120 208 6,03 1,35 426 
3.13  21 20 34 39 61 106 136 5,31 1,77 418 
3.14  6 4 14 18 77 173 130 5,83 1,20 423 
3.15  6 6 16 19 84 170 122 5,76 1,24 424 
3.16  6 9 12 30 85 140 140 5,75 1,30 424 
3.17  7 5 12 17 55 143 175 5,99 1,26 415 
3.18  7 4 5 19 33 135 215 6,19 1,19 419 
3.19  5 4 15 15 62 151 167 5,97 1,21 421 
3.20  5 7 2 7 31 137 225 6,29 1,10 414 
4.2   7 9 23 60 88 112 126 5,48 1,43 426 
4.3  5 8 10 49 80 119 156 5,75 1,32 428 
4.4  5 11 9 40 68 110 184 5,86 1,36 427 
5.2  10 13 14 29 65 123 155 5,73 1,47 410 
5.3  7 14 20 28 60 122 165 5,75 1,47 416 
5.4  13 18 30 54 73 103 122 5,31 15 414 
5.5  221 93 43 21 17 20 11 2,12 3 426 
5.6  245 79 36 22 16 11 10 1,95 9 420 
5.7   211 90 44 20 27 18 10 2,18 9 420 
82 
 
3.7  Les autres membres de votre équipe font appel à ce professionnel lorsqu’il y a un besoin relevant de 
son expertise 
3.8  J’ai confiance en l’expertise du professionnel 
3.9  Les membres de l’équipe ont confiance en l’expertise du professionnel 
3.10 Au besoin, le professionnel s’appuie sur l’expertise de chacun des membres de l’équipe pour mener 
un dossier patient à terme 
3.12 Au sein de votre équipe, le professionnel exerce dans les limites de son champ d’expertise 
3.13 Le patient est confié aux membres selon leur expertise 
3.14 Lorsque le professionnel fait une demande, il l’explique de façon claire 
3.15 Lorsque le professionnel fait une demande, il l’explique de façon complète 
3.16 Le professionnel s’assure que ses explications sont comprises 
3.17 Le professionnel ne se contredit pas dans ses avis sur les dossiers 
3.18 En situation de crise ou d’urgence au travail, le professionnel me fait confiance 
3.19 En situation de crise ou d’urgence au travail, le professionnel fait confiance aux membres de son 
équipe 
3.20 En situation de crise ou d’urgence, le professionnel n’hésite pas à prendre les décisions qui relèvent 
de son expertise 
4.2  Le professionnel gère son stress au travail de manière à ne pas l’imposer aux autres 
4.3  Le professionnel reste calme et posé lorsqu’il interagit avec les membres de l’équipe 
4.4  Le professionnel ne s’emporte pas contre les membres de son équipe 
5.2  Le professionnel me garde informé par rapport aux dossiers sur lesquels on travaille ensemble 
5.3  Le professionnel m’encourage à participer aux décisions importantes 
5.4  Dans l’utilisation de son expertise, le professionnel m’encourage à exprimer mes désaccords avec ses 
décisions 
5.5  Le professionnel refuse d’expliquer ses décisions et ses actions 
5.6  Le professionnel semble toujours regarder par-dessus mon épaule lorsque je travaille 
5.7  Le professionnel me dit ce que je dois faire et comment je dois le faire même si j’ai l’expertise pour le 
faire 
 
Les prochains résultats sont préalables aux analyses permettant de répondre à la 
première question de recherche. 
 
Ainsi, avant de pouvoir procéder au calcul des relations entre les deux variables, il 
faut explorer, la possibilité d’un construit global latent pour la variable utilisation du 
pouvoir. Ainsi, le respect de trois critères est requis, soit : une moyenne des saturations 
pour chaque composante supérieure à 0,71, un alpha de Cronbach pour l’instrument 
complet très élevé (> 0,90) et un déterminant de la matrice du modèle pour la solution 
finale, bas (Comrey & Lee, 1992). La moyenne des saturations sur chaque composante 
83 
 
(>0,71) a été respectée pour les composantes 2, 4 et 6, mais pas pour les composantes 1, 
3, 5 et 7.  De ce fait, le concept utilisation du pouvoir d’expertise ne peut être considéré 
comme un construit global latent. Ainsi, pour l’analyse des relations entre les variables, 
les sept composantes de l’utilisation du pouvoir d’expertise sont traitées séparément.  
Leurs scores de chacune des composantes se retrouvent dans l’appendice T. 
 
Cette même vérification a été réalisée pour le construit global d’intention de quitter. 
Ainsi, la moyenne des saturations est de plus de 0,71 et le déterminant est faible 
(chiffre). Toutefois, l'alpha de Cronbach est de 0,807, soit en bas de 0,9. Cependant, bien 
que tous les critères ne soient pas remplis, ce concept a déjà été considéré comme global 
dans la littérature (Cossette & Gosselin, 2009). De plus, deux des composantes ne 
contiendraient qu’un seul item. Il a été décidé de traiter l'ensemble des items dans un 
concept global. Un score total a donc été calculé en additionnant les scores obtenus aux 
différentes composantes (DeVellis, 1991). Les moyennes et écarts-types des 
composantes d’intention de quitter se retrouvent dans l’appendice T. 
 
De plus, avant de procéder aux analyses corrélationnelles entre les deux variables à 
l’étude, la normalité des composantes a été vérifiée et rapportée dans le tableau 10. 
Toutes les composantes atteignent la normalité selon Curran, West et Finch (1996). 
Selon les critères de Kline (2005), les indices de la reconnaissance individuelle de la 
valeur de l’expertise atteignent également la normalité  pour l’aplatissement étant donné 




Indices de normalité pour les composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise 
 
 Asymétrie Erreur standard 
d’asymétrie 
Kurtosis Erreur standard 
de kurtosis 
1.Reconnaissance 
individuelle de la 
valeur de l’expertise  
-2,09 0,13 7,95 0,25 
2. Attitude 
communicative 
-0,83 0,13 0,47 0,25 
3. Expression de son 
expertise -1,00 0,13 3,05 0,25 
4. Contrôle de 
l’expertise 
-1,48 0,13 2,69 0,25 
5. Respect de 
l’expertise de l’autre -1,10 0,13 3,74 0,25 
6.Reconnaissance de 
l’expertise par les 
membres de l’équipe 
-1,53 0,13 3,22 0,25 
7. Partage de 
l’information et de 
l’expertise avec 
l’équipe 
-1,38 0,13 3,28 0,25 
 
Finalement des corrélations de Pearson ont été calculées afin de vérifier si les 
variables sociodémographiques ont un lien avec la variable dite dépendante, soit 
l’intention de quitter. Ces analyses ont été faites dans le but de vérifier si elles doivent 
être considérées dans l’analyse du lien entre les deux variables à l’étude. La normalité 
des variables intention de quitter ainsi qu’utilisation du pouvoir d’expertise est atteinte et 
a déjà été rapportée. Par ailleurs les scores d’asymétrie et d’aplatissement pour les 
variables suivantes : l’âge, le nombre d’années dans la profession et dans l’organisation 
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ainsi que le nombre de personnes par équipe se trouvent dans le tableau 11. Toutes les 
variables atteignent la normalité, sauf le nombre de personnes par équipe. De ce fait, des 
corrélations de Pearson peuvent être menées sur l’âge, le nombre d’années dans 
l’organisation et le nombre d’années dans la profession.  Les variables ont été 
catégorisées de la manière suivante : nombre de personnes par équipe : 1 = 1 à 4; 2 = 5 à 
9; 3 = 10 à 14; 4 = 15 à 19; 5 = 20 et plus; nombre d’années dans la profession : 1 = 0 à 
10; 2 = 11 à 20; 3 = 21 à 30; 4 =  31 à 40; 5 = 41 et plus; nombre d’années dans 
l’organisation : 1 = 0 à 10; 2 = 11 à 20; 3 = 21 à 30; 4 =  31 à 40; 5 = 41 et plus; âge : 1 
= 20 à 30; 2 = 31 à 40; 3 = 41 à 50; 4 = 51 à 60; 5 = 61 et plus. 
 
Des corrélations de Pearson ont été faites sur les variables atteignant la normalité, 




Indices d’asymétrie et d’aplatissement pour les variables sociodémographiques 
 
 
Les corrélations de Pearson et de Spearman révèlent l’existence de relations 
significatives avec le score d’intention de quitter (variable dite dépendante) pour trois 
des quatre variables mesurées (voir le tableau 12). Ainsi, 1) plus une personne est âgée, 
plus elle aura l’intention de quitter, 2) Plus une personne est dans l’organisation depuis 
longtemps, plus elle aura envie de rester, 3) Plus une personne exerce sa profession 
depuis longtemps, plus elle aura envie de rester au sein de l’organisation. Par ailleurs, la 
relation entre le nombre de personnes par équipe et le score d’intention de quitter  n’est 
pas significative. Ainsi, pour l’analyse du lien entre les deux variables à l’étude, étant 
donné qu’aucune corrélation significative ne dépasse 0,30, les variables 










Âge 0,43 0,12 -0,71 0,24 
Nombre d'années dans 
l'organisation 1,22 0,12 0,76 0,24 
Nombre d'années dans 
la profession 0,71 0,12 -0,19 0,24 
Nombre de personnes 




Corrélations de variables sociodémographiques avec l’intention de quitter 
 
* Significative (p < 0,01) 
Résultats à la question 1 
Pour répondre à la première question de recherche, soit, au sein des équipes de travail, 
l’utilisation du pouvoir d’expertise des professionnels influence-t-elle l’intention de 
quitter du personnel dans une organisation du milieu de la santé, des corrélations entre 
chaque composante de l’utilisation du pouvoir d’expertise et le score global d’intention 
de quitter ont été calculées (tableau 13) pour vérifier l’existence d’un lien significatif de 
même que le sens de ce lien.  Le tableau présente des corrélations variant de -0,08 à -
0,20 et cinq d’entre elles sont significatives. 
Variables 
sociodémographiques 
Coefficient de Pearson Rho de Spearman 
Score d’intention de quitter Score d’intention de quitter 
Âge 0,21*  
Nombre d'années dans 
l'organisation 
-0,18*  
Nombre d'années dans la 
profession 
-0,16*  






Corrélations entre les composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise et 
l’intention de quitter 
 
* Significatif (p < 0,01) 
Les résultats de ces analyses révèlent des relations significatives négatives entre 
l’intention de quitter et cinq composantes sur les 7 possibles : attitude communicative, 
expression de son expertise, contrôle de l’expertise, respect de l’expertise de l’autre et 
reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe. Cela signifie que plus les 
participants attribuent des scores élevés sur les composantes nommées précédemment, 
moins ils ont l’intention de quitter leur emploi.  
 
Par la suite, pour répondre à la première question de recherche, une analyse de 
régression multiple a été conduite. Dans un premier temps, les postulats de l’analyse de 
régression hiérarchique multiple ont été vérifiés selon la recommandation de Berry 
Facteurs  d’utilisation du pouvoir d’expertise Coefficient de Pearson avec le 
score intention de quitter 
r 
1. Reconnaissance individuelle de la valeur de 
l’expertise  
-0,08 
2. Attitude communicative -0,17* 
3. Expression de son expertise -0,14* 
4. Contrôle de l’expertise -0,15* 
5. Respect de l’expertise de l’autre -0,17* 
6. Reconnaissance de l’expertise par les membres de 
l’équipe 
-0,20* 





(1993) : 1) Les variables de type quantitatives sont continues; 2) Il y a existence de 
variance au sein des variables telle que démontré par les statistiques descriptives de 
chaque instrument; 3) Il y a absence de multicolinéarité, étant donné que les VIF 
(variance inflation factor) sont largement inférieures à dix et que les tolérances sont 
supérieures à 0,2 (voir appendice P); 4) Il est impossible d’affirmer que le prédicteur 
n’est pas relié avec des variables externes, outre le lien avec des variables 
sociodémographiques, ce qui implique une certaine prudence quant à l’interprétation 
d’un lien de causalité.; 5) Le postulat d’homoscédasticité semble être partiellement non 
respecté, étant donné le nuage de points des résidus standardisés sur les valeurs prédites 
standardisées (voir figure 1). Dans cette étude des valeurs extrêmes ont été ciblées avec 
les valeurs de Mahlnobis et de Cook et retirées afin de tenter d’améliorer 
l’homoscédasticité sans nette amélioration.; 6) Par ailleurs, aucune valeur extrême 
multivariée (valeur de Cook) n’est présente.; 7) Les  erreurs sont indépendantes, ce qui a 
été vérifié avec le test Durbin-Watson. Les valeurs entre 1,5 et 2,5 étant acceptables, la 
valeur de 2,07 dans le cas présent est correcte.; 8) Les erreurs sont distribuées 
normalement selon l’histogramme de régression des résidus standardisés (voir 









Graphique des résidus standardisés ZRED*ZPRED 
 
 
9) Il y a indépendance des données étant donné que chacune des valeurs des variables 
vient d’un participant différent et 10) Le postulat de linéarité entre les différentes 
composantes et le score d’intention de quitter est rencontré pour six des sept 
composantes de la variable utilisation du pouvoir d’expertise soit, attitude 
communicative, expression de son expertise, contrôle de l’expertise, respect de 
l’expertise de l’autre, reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe et 
reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise. Bien qu’une relation cubique ou 
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quadratique aurait pu être choisie pour certaines composantes, la relation linéaire l’a été 
à cause du graphique d’estimation de la courbe. Il est à noter que l’estimation de la 
courbe entre la composante partage d’information et le score d’intention de quitter 
n’était pas significative avec l’un ou l’autre des types de relation (cubique, quadratique, 
inverse, inverse, linéaire, logarithmique). De plus, la normalité est respectée pour le 
score d’intention de quitter (asymétrie= 0,15; erreur standard=0,12; kurtosis= 2,24; 
erreur standard=0,24) et pour les composantes de l’utilisation du pouvoir d’expertise. 
 
Les sept composantes sont ensuite insérées simultanément dans le deuxième bloc 
d’analyse par la méthode standard et la variable sociodémographique âge a été insérée 
dans le premier bloc de l’analyse à des fins de contrôle étant donné qu’il existe dans la 
littérature scientifique différentes données sur le lien entre l’intention de quitter et l’âge 
(Bertrand et al., 2010 ; Wils et al., 1994). De plus, une corrélation significative a été 
trouvée entre ces deux variables au sein de la présente étude, bien qu’elle n’atteigne pas 
le critère fixé à 0,3. Le tableau 14 permet de voir les résultats de la régression multiple 




Résultats de la régression multiple entre l’intention de quitter et les composantes 
d’utilisation du pouvoir d’expertise 
 
Modèle  Coefficients non standardisés 
 Coefficients 
standardisés t p 
  B Erreur standard Bêta 
  
1 (Constante) 0,92 0,34  2,74 0,01 
 Âge  -0,02 0,01 -0,15 -2,92 0,00* 
 R 0,15     
 R2 0,02     
 R2 ajusté 0,02     
2 (Constante) 0,52 0,33  1,60 0,11 
 Âge  -0,01 0,01 -0,08 -1,65 0,10 
 Reconnaissance 
individuelle de la 
valeur de 
l’expertise 
-0,16 0,09 -0,09 -1,80 0,07 
 Attitude 
communicative 
-0,22 0,09 -0,12 -2,35 0,020* 
 Expression de son 
expertise 
-0,26 0,09 -0,14 -2,74 0,01* 
 Contrôle de 
l’expertise 
-0,19 0,09 -0,10 -2,09 0,04* 
 Respect de 
l’expertise de 
l’autre 
-0,29 0,09 -0,16 -3,15 0,00* 
 Reconnaissance 
de l’expertise par 
les membres de 
l’équipe 
-0,34 0,09 -0,19 -3,84 < 0,001* 




-0,12 0,10 -0,06 -1,25 0,21 
 R 0,37     
 R2 0,14     
 R2 ajusté 0,12     
 ΔR2 0,12     
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Le premier bloc (étape 1) révèle une statistique F significative F(1,360)= 8,55, p < 
0,01), p = 0,004 démontrant un lien entre l’âge et l’intention de quitter. Lorsque les 
composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise sont ajoutées dans le modèle 2 (étape 
2), le modèle demeure significatif F(8, 353)= 7,14, p < 0,001). La statistique de 
changement de R2 est elle aussi significative, démontrant ainsi que les variables ajoutées 
jouent un rôle significatif sur la variable dépendante. Cinq composantes d’utilisation du 
pouvoir d’expertise ont une contribution significative (p < 0,05). En ordre du plus 
représentatif au moins représentatif, il s’agit de reconnaissance de l’expertise par les 
membres de l’équipe, respect de l’expertise de l’autre, expression de l’expertise, attitude 
communicative et contrôle de l’expertise. Plus un participant inscrit un score élevé sur 
l’une ou l’autre de ces composantes, moins il a l’intention de quitter. Par ailleurs, l’âge, 
la reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise et le partage de l’information et 
de l’expertise avec l’équipe n’ont pas une contribution significative à la deuxième étape 
de l’analyse pour prédire l’intention de quitter. L’ajout des composantes de l’utilisation 
du pouvoir d’expertise représente 11,6 % de variance expliquée de l’intention de quitter 
pour un total de variance expliquée de 12 %. La variance apportée par chacune des 
composantes à l’intention de quitter est la suivante : reconnaissance équipe (SR2= -0,04), 
respect (SR2= -0,02), expression (SR2= -0,02), attitude communicative (SR2= -0,01) et 





Résultats pour la question 2 
La deuxième question de recherche est la suivante : « Au sein des équipes de travail 
dans une organisation du milieu de la santé, est-ce que la relation entre l’utilisation du 
pouvoir d’expertise et l’intention de quitter est différente selon les catégories de 
personnel?» L’utilisation du pouvoir d’expertise est mesurée à travers les scores des sept 
composantes. Les coefficients de corrélations de Pearson pour chaque groupe de 
professionnels seront calculés puis comparés entre eux à l’aide de tests Z, tel que 
proposé par Field (2009) pour vérifier s’il existe une différence significative entre  les 
groupes sur une relation entre deux variables. Avant de procéder à ces analyses, la 
normalité des variables intention de quitter et des sept composantes d’utilisation du 
pouvoir d’expertise a été vérifiée au sein de chacun des cinq groupes de l’étude à l’aide 
des scores d’aplatissement et d’asymétrie (voir Appendice Q).  
 
La normalité a été rencontrée pour tous les groupes, incluant pour la composante 
reconnaissance individuelle (Kline, 2005). Il est à noter que onze participants ont été 
éliminés de la base de données depuis le début des analyses, plus deux au cours de cette 
analyse, car leurs données comportaient des valeurs extrêmes. De plus, il y a des valeurs 
manquantes à considérer. Aussi, le N correspondant aux groupes est différent de celui 
annoncé au début.  
 
Les corrélations de Pearson pour chacune des catégories de personnel entre les sept 
composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise et le score global d’intention de quitter 
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révèlent plusieurs relations significatives (tableau 15). Ces premiers résultats font valoir 
que des composantes différentes de l’utilisation du pouvoir d’expertise sont reliés 
significativement à l’intention de quitter selon les catégories de personnel.  
1. Ainsi, dans le groupe autres  professions, plus une personne reconnaît la valeur de 
l’expertise du professionnel,  moins elle veut quitter.  
2. Dans le groupe des infirmiers et infirmières, plus un professionnel-expert est perçu 
avec une attitude communicative et exprimant son pouvoir d’expertise adéquatement, 
moins une personne travaillant au sein de son équipe voudra quitter. 
3. Dans le groupe ergothérapeutes, moins un professionnel-expert est perçu comme 
exerçant du contrôle par rapport à l’expertise, moins une personne de son équipe aura 
l’intention de quitter. 
4. Deux groupes présentent des similarités quant à ce qui influence leur intention de 
quitter, les infirmiers et infirmières et les psychologues. Ainsi dans ces deux catégories 
plus un professionnel-expert démontre de respect envers l’expertise de tous et plus 
l’expertise du professionnel est reconnue par tous les membres de l’équipe moins un 






Corrélations de Pearson pour chacun des groupes de professionnels entre  
les composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise et l’intention de quitter 
 


























Ergothérapeutes 154 -0,03 -0,131 -0,05 -0,18* -0,16* -0,12 -0,08 
Infirmiers et 
infirmières 
106 -0,11 -0,20* -0,23* -0,16 -0,24* -0,28* -0,14 
Psychologues et 
neuropsychologues 
37 0,07 -0,24 -0,23 0,15 -0,48* -0,45* -0,08 
Travailleurs sociaux 18 0,16 -0,17 -0,12 -0,10 -0,02 0,25 0,17 
Autres 48 -0,34* 0,03 -0,00 0,22 0,15 -0,14 0,06 
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Par la suite, à l’aide de la méthode de Preacher (2002), les corrélations ont été 
comparées à l’aide de Tests Z dans le but de vérifier si la différence de corrélation 
existant entre les groupes est significative. Les résultats se trouvent dans les tableaux 16 




Différences entre les groupes de professionnels sur la relation entre l’intention de quitter 
et la Reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise 
 






























Z= -0,31;  
p=0,76 
 











Différences entre les groupes de professionnels sur la relation entre  
l’intention de quitter et l’Attitude communicative 
 




Différences entre les groupes de professionnels sur la relation entre 
l’intention de quitter et l’Expression  de son expertise 
 
































Autres Z= -0,62; 
 p= 0,54 
Z= -1,28;  
p= 0,20 












Ergothérapeutes     
Infirmiers et 
infirmières 
Z= 1,47;  
p= 0,14 
   
Psychologues et 
neuropsychologues 









Z= -0,36;  
p= 0,72 
 
Autres Z= -0,25;  
p= 0,80 










Différences entre les groupes de professionnels sur la relation entre  
l’intention de quitter et le Contrôle de l’expertise 
 





Différences entre les groupes de professionnels sur la relation entre l’intention de quitter 
et le Respect de l’expertise de l’autre de la part du professionnel-expert 
 
* Significatif (p < 0,05) 
Groupes de 
professionnels 











   
Psychologues et 
neuropsychologues 







Z= -0,32;  
p= 0,75 





Autres **Z= -2,38;  
p= 0,02 
**Z= -2,11;  
p= 0,04 
Z= -0,32;  
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Différences entre les groupes de professionnels sur la relation entre l’intention de quitter 
et la Reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe 
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Z= -0,90;  
p= 0,37 
Z= -1,12;  
p= 0,26 
Z= 0,81;  
p= 0,42 
 
Autres Z= -0,83 ;  
p= 0,41 
Z= -1,14;  
p= 0,24 






Les résultats démontrent l’absence de différence significative entre les différents 
groupes de professionnel pour les relations entre l’intention de quitter et chacune des 
cinq composantes suivantes : la reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise, 
l’attitude communicative, l’expression de son expertise, le respect de l’expertise de 
l’autre de la part du professionnel et le partage de l’information et de l’expertise avec 
l’équipe.   
 
Par ailleurs, pour les deux autres composantes, soit le contrôle de l’expertise et la 
reconnaissance de l’expertise du professionnel par les membres de l’équipe, il existe 
quelques différences significatives entre certains groupes. Dans la composante de 
contrôle de l’expertise, il existe une différence significative entre le groupe des 
ergothérapeutes et le groupe des autres professionnels, ainsi qu’entre le groupe des 
infirmiers et infirmières et le groupe des autres professionnels. En plus, de constater la 
différence significative entre ces groupes, le sens des corrélations est différent. En effet 
dans celui des infirmiers et infirmières, de même que le groupe des ergothérapeutes plus 
le professionnel-expert exerce de contrôle par rapport à l’expertise, moins ils ont 
l’intention de quitter alors que pour le groupe des autres professionnels, plus le 
professionnel-expert exerce de contrôle par rapport à l’expertise, plus ils auront 
l’intention de quitter. Les scores Z démontrent que la composante contrôle de l’expertise 
a plus d’influence sur l’intention de quitter pour les autres professionnels que pour les 




Pour la composante reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe, il 
existe une différence significative entre le groupe des travailleurs sociaux et le groupe 
des psychologues et neuropsychologues. Pour le groupe des psychologues et 
neuropsychologues, plus l’expertise du professionnel-expert est reconnue par les 
membres de l’équipe, moins ils ont l’intention de quitter, alors que pour le groupe des 
travailleurs sociaux, plus l’expertise du professionnel-expert est reconnue par les 
membres de l’équipe, plus ils ont l’intention de quitter. Les scores Z démontrent que la 
composante reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe a plus 
d’influence sur l’intention de quitter pour les psychologues que pour les travailleurs 
sociaux. 
 
Ainsi, sur les 70 différences possibles, seules trois différences sont significatives 
entre les différents groupes de professionnels pour ce qui est de la relation entre des 














Dans cette section, les résultats aux deux questions de recherche sont abordés. Par la 
suite, les résultats obtenus sont discutés, en débutant par ceux concernant les deux 
questionnaires de recherche intention de quitter et utilisation du pouvoir d’expertise. De 
plus, les forces et limites de l’étude ainsi que les contributions théoriques sont décrites. 
Pour clore la discussion, les implications pratiques des résultats obtenus et les pistes 
futures de recherche sont traitées. 
Question 1 
La question 1 est : Au sein des équipes de travail, l’utilisation du pouvoir d’expertise 
des professionnels influence-t-elle l’intention de quitter du personnel dans une 
organisation du milieu de la santé? Plusieurs résultats liés à cette question méritent 
d’être discutés plus en profondeur : 1) liens entre cinq composantes d’utilisation du 
pouvoir d’expertise et l’intention de quitter, 2) lien entre les variables 
sociodémographiques et l’intention de quitter, 3) lien entre les variables 
sociodémographiques et les composantes de l’utilisation du pouvoir d’expertise, 4) 
considérations statistiques. 
 
Cinq des sept composantes de l’utilisation du pouvoir d’expertise ont une 
contribution significative dans les intentions de quitter des participants selon cette étude. 
En ordre décroissant d’importance par rapport à la force de corrélation, il s’agit de 
reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe, respect de l’expertise de 
l’autre, expression de son expertise, attitude communicative et contrôle de l’expertise. 
Ainsi, il semble que si les membres de l’équipe reconnaissent l’expertise du 
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professionnel-expert, si chacun se sent respecté dans sa propre expertise, a l’impression 
que le professionnel-expert s’exprime bien par rapport à son expertise, fait preuve d’une 
attitude communicative ou ne garde pas son expertise juste pour lui et fait confiance à 
celle des autres, ils auront moins l’intention de quitter.  
 
Plusieurs études vont dans le même sens que ces résultats. Ils sont appuyés par la 
recherche de Henryhand (2009) d’après qui la reconnaissance perçue par l’employé est 
liée à l’intention de quitter l’organisation. Celle de Scott et al. (1999) précise que la 
communication dans les relations avec des collègues ou dans le cadre de relation de 
supervision est fortement liée à l’intention de quitter. De plus, il est à noter que la 
plupart des études traitant de l’amélioration de la rétention ou la diminution le taux de 
roulement apportaient des suggestions liées à la communication telles que faire de la 
rétroaction, d’apprendre à connaître ses employés, de les consulter sur des aspects clés 
ou de s’assurer que leurs besoins soient comblés (Berger & Boyle, 1992; Carvin, 2011; 
Gioia & Catalano, 2011; Gupta-Sunderji, 2004; McConnell, 2011; Misra-Hebert et al., 
2004; the CIPD, 2013). Ils appuient également l’étude d’Apker et al. (2009) selon 
laquelle l’intention de quitter est liée à la promotion de la synergie d’équipe qui 
comprend les éléments suivants : mettre en place un climat positif, gérer son stress au 
travail, écouter les autres, aider les autres en cas de besoin, faire du mentorat avec les 
pairs, donner de l’autonomie aux membres ayant un moins bon niveau et faire un travail 
de coordination par rapport à l’équipe de soin. De plus, les recherches de Lichtenstein et 
al. (2004), ainsi que de Mittal et al. (2009) vont dans le même sens que le résultat sur la 
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composante de respect de l’expertise de l’autre. En effet, selon eux, l’autonomie dans le 
travail est liée à l’intention de quitter.  
 
Ainsi, aucune des composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise en lien avec 
l’intention de quitter n’est une surprise. La présente étude permet toutefois d’apporter 
ces liens sous une nouvelle perspective, celle de la perception des membres d’équipe du 
milieu de la santé envers le professionnel-expert de leur équipe.  
 
De plus, les cinq composantes d’utilisation du pouvoir de l’expertise liés à l’intention 
de quitter présentent une certaine similarité avec certains des critères du groupe mature 
soit l’utilisation des ressources individuelles, les communications claires, les rapports 
hiérarchiques plus souples/moins formels, les procédures souples, le respect des 
opinions minoritaires. Des caractéristiques d’une équipe arrivée à maturité renvoient à 
une structure stable, des membres satisfaits, et qui travaillent ensemble pour atteindre 
des objectifs communs (Shermerhorn et al., 2006). De ce fait, il semble qu’il puisse y 
avoir un rapprochement à faire entre l’utilisation du pouvoir d’expertise en lien avec une 
diminution de l’intention de quitter et la maturité de l’équipe dans laquelle le 
professionnel-expert pratique. 
 
Toutefois, deux composantes n’apportent pas de contribution significative à 
l’intention de quitter, la reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise du 
professionnel-expert et le partage de l’information et de l’expertise avec l’équipe.  Donc, 
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il semble que si les membres de l’équipe reconnaissent l’expertise du professionnel-
expert, cela a de l’influence sur leur intention de quitter, que si le groupe reconnaît aussi 
cette expertise. L’opinion du groupe primerait alors sur les opinions individuelles. Il est 
possible que la reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe soit davantage 
présente dans les équipes ayant un climat valorisant la reconnaissance de l’expertise de 
tous. Ainsi, dans ce type de climat, le membre de l’équipe recevrait lui-même de la 
reconnaissance et aurait moins l’intention de quitter.  Ce serait une hypothèse à vérifier. 
 
Dans cette étude, les participants font aussi une distinction entre le partage de 
l’information et de l’expertise du professionnel-expert et la communication au sein de 
l’équipe. Le fait d’entendre ou non de l’information et l’expertise du professionnel n’a 
pas d’effet sur leur intention de quitter. Mais, ses habiletés de communication au sein de 
l’équipe, oui. Dans les pratiques de gestion en lien avec l’amélioration de la rétention de 
personnel, les auteurs ont tous nommé des aspects d’écoute de l’autre et de consultation 
(Berger & Boyle, 1992; Carvin, 2011; CIPD, 2013; Gioia & Catalano, 2011; Gupta-
Sunderji, 2004; McConnell, 2011; Misra-Hebert et al., 2004). Aussi, peut-être que le 
partage d’information a moins d’importance que la consultation et l’écoute pour ce qui 
est de l’intention de quitter.  
 
Les analyses révèlent aussi la présence d’une certaine homoscédasticité dans les 
données. Bien que des valeurs extrêmes aient été retirées, il n’a pas été possible de la 
diminuer de manière importante. Cependant, selon Fox (1997), ce problème ne vaut pas 
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la peine d’être corrigé à moins qu’il ne soit sévère. Les résultats obtenus dans cette 
question sont tout de même à interpréter avec prudence. 
 
Question 2 
La question 2 est : Au sein des équipes de travail dans une organisation du milieu de 
la santé, est-ce que la relation entre l’utilisation du pouvoir d’expertise et l’intention de 
quitter est différente selon les catégories de personnel? 
 
Les analyses corrélationnelles pour chaque catégorie de professionnels pour la 
relation entre les différentes composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise et le score 
d’intention de quitter ont révélé au moins un résultat significatif pour toutes les 
composantes sauf pour la composante 7, partage de l’information et de l’expertise avec 
l’équipe. Par ailleurs, les différentes catégories de professionnels ne semblent pas vivre 
la même réalité quant à la relation entre l’utilisation du pouvoir d’expertise du 
professionnel-expert et l’intention de quitter. Ainsi, le regroupement des autres 
professionnels, les infirmiers et infirmières, les ergothérapeutes et les psychologues 
semblent accorder une importance différente à certaines composantes lorsqu’il est 
question de leur intention de quitter. 
 
Ainsi, pour la composante du contrôle de l’expertise par le professionnel, il y a deux 
différences significatives : entre les catégories des ergothérapeutes et des autres 
professionnels ; entre les catégories des infirmiers et infirmières et celui des autres 
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professionnels. Pour ce qui est de la composante reconnaissance de l’expertise par les 
membres de l’équipe, il y a une différence significative entre le groupe des travailleurs 
sociaux et le groupe des psychologues et neuropsychologues. 
 
De façon spécifique, pour ce qui est des résultats concernant les groupes infirmiers et 
infirmières, ergothérapeutes et psychologues et neuropsychologues, ils semblent être 
touchés davantage par des composantes faisant valoir des aspects d’équipe plutôt 
qu’individuels. En effet, un résultat significatif concerne une façon de faire du 
professionnel-expert envers tous les membres de l’équipe, et l’autre une opinion de tous 
les membres envers le professionnel-expert. De leur côté, les travailleurs sociaux et le 
groupe des autres professionnels se sentiraient davantage touchés par les aspects 
individuels. De ce fait, il serait pertinent d’ajouter des items au questionnaire 
d’utilisation du pouvoir d’expertise pour vérifier au sein des différentes catégories de 
professionnels la distinction des préoccupations d’ordre individuelles ou collectives. 
 
Par ailleurs, les résultats démontrent des besoins différents ou des attitudes différentes 
quant au professionnel-expert de la part des groupes de professionnels. De façon 
générale, selon Hall (2005), chaque profession du milieu de la santé a une culture 
spécifique teintée de ses valeurs, croyances, attitudes et comportements. Ceux-ci sont 
renforcés par les expériences d’éducation et de socialisation vécues durant la formation 
du professionnel de la santé. Selon Petrie (1976), chaque profession a une «carte 
cognitive» différente,  amenant ses membres à percevoir les événements d’une façon 
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particulière. Par ailleurs, selon Fitzsimmons et White (1997) les différences entre les 
professions existent non seulement à cause de la formation, mais également de par 
l’approche philosophique liée à la profession. Aussi, les infirmiers et infirmières auraient 
une vision centrée sur le soin préventif, voit l’individu comme un tout avec leur famille 
et leur environnement (Wiles & Robinson, 1994). Les médecins se centreraient 
davantage sur le soin pour ramener le patient à la santé (Pratt, 1995) et les travailleurs 
sociaux accorderaient beaucoup d’importance sur le comportement et ses conséquences 
sur l’individu ou la société. D’autre part, selon Saks (2000), des enjeux existent quant à 
la position et au statut pour les professionnels où la thérapie est centrale (ergothérapie, 
psychologie, physiothérapie, orthophonie, etc.) et pour les infirmiers et infirmières. Il est 
donc possible que ces professionnels aient alors une perception de l’utilisation du 
pouvoir d’expertise qui diffère de celle des autres professions.  
 
Certains résultats de la présente étude vont donc dans le sens de ces écrits 
scientifiques en démontrant des différences sur des perceptions du travail, des 
composantes différentes de l’utilisation du pouvoir d’expertise ayant plus d’influence 
sur leur intention de quitter selon les types de professionnels. Par ailleurs, il n’y a que 
trois différences significatives sur une possibilité de 70. Le nombre inégal de 
participants par catégorie a pu jouer dans l’obtention de ces résultats. En effet, certaines 
catégories avaient beaucoup moins de participants que d’autres. Peut-être qu’un plus 




Il est à noter que ce sont les composantes de l’utilisation du pouvoir d’expertise plutôt 
que le concept global qui a été utilisé pour répondre à la question 2, étant donné que les 
critères pour utiliser un concept global n’étaient pas atteints. De ce fait, les résultats ne 
répondent pas tout à fait à la question initiale. 
 
L’influence des données sociodémographiques  
Différentes données sociodémographiques inspirées de la documentation ont été 
mesurées pour constater leur influence sur la variable dite dépendante de l’étude, soit 
l’intention de quitter. Certains résultats correspondent à la documentation et d’autres 
non. Ainsi, plus une personne est âgée, plus elle aura envie de quitter est l’une des 
corrélations obtenues. Ce résultat contredit l’étude de Wils et al. (1994) selon laquelle 
aucune relation n’existe entre ces deux variables. L’envie de quitter augmentant avec 
l’âge pourrait s’expliquer par une envie de partir à la retraite ou la perte de capacités 
physiques. Selon Dupray et Recotillet (2009), l’individu, avec l’âge, peut être moins 
capable de supporter une intensité de travail élevée. D’autre part, Holmlund et Lang 
(1985) rapportent une tendance à une diminution de la mobilité externe avec l’âge, ce 
qui porte la question suivante : est-ce que l’envie de quitter pourrait être davantage 
présente, sans toutefois mener à un réel départ?  
 
Les résultats démontrent aussi que plus une personne est dans l’organisation depuis 
longtemps ou plus une personne exerce sa profession depuis longtemps moins elle aura 
l’intention de quitter. Ce résultat est paradoxal étant donné que plus une personne reste 
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longtemps dans une organisation ou pratique son métier, plus elle vieillit. Ainsi, en 
vieillissant elle a davantage l’intention de quitter, mais plus elle est expérimentée, moins 
elle a envie de quitter. Cependant, il est à noter qu’avec l’expérience dans l’organisation 
et dans sa profession, elle connait de mieux en mieux ses rouages, les manières de 
fonctionner et les personnes-ressources clés, des situations de confort qui pourraient 
expliquer ses réserves à quitter. Par ailleurs, Dupray et Recotillet (2009) disent que le 
risque de changer d’emploi diminue avec l’ancienneté, peu importe l’âge du sujet. Ils 
l’expliquent en disant qu’un changement d’emploi interne ou externe favorable 
financièrement a davantage de chance d’arriver lorsque le sujet a une ancienneté faible 
ou moyenne. Une autre hypothèse pourrait être que de se sentir bien dans son métier fait 
en sorte qu’il est plus tentant de rester dans une organisation permettant de la pratiquer.  
En effet, selon Collerette et Schneider (1996) « les gestes qu’on maîtrise procurent plus 
de satisfaction que ceux qu’on ne maîtrise pas » et « il est difficile d’abandonner des 
pratiques qui nous ont réussi dans le passé » (p. 127). 
 
Questionnaires de recherche 
Intention de quitter 
Les analyses effectuées sur le questionnaire intention de quitter révèle une structure 
semblable à celle trouvée par Cossette et Gosselin (2009). Ainsi, tout comme pour les 
auteurs de l’instrument, il comporte trois composantes distinctes : l’intention de quitter à 
l’interne, l’intention de quitter à l’externe et l’intention de rester. Ces composantes ont 
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pu être considérées comme un tout pour traiter du concept global de l’intention de 
quitter comme le suggèrent les auteurs. 
 
Par ailleurs, les valeurs psychométriques de cet instrument s’étant maintenues dans 
cette étude, il est possible de se fier aux résultats obtenus. 
 
D’après les résultats de la présente étude, pour ces trois composantes, une majorité de 
participants ont, non seulement peu l’intention de quitter leur emploi et leur 
organisation, mais ont aussi l’intention de rester. Seulement une minorité de 
l’échantillon semble vouloir quitter l’organisation ou leur emploi. 
 
Ces résultats concordent avec ceux de l’étude de Dupray et Recotillet (2009) selon 
laquelle l’incidence à changer d’emploi diminue au cours de la vie professionnelle, 
spécifiquement après les dix premières années d’expérience. Ainsi, selon ces auteurs, la 
mobilité hors entreprise survient tôt dans le parcours professionnel, en moyenne vers 
l’âge de 34 ans. Étant donné le nombre moyen d’années dans la profession du présent 
échantillon de 14,44 ans et l’âge moyen de 39,31 ans, il s’agit d’une piste d’explication 
de cette faible intention de quitter chez les participants.  
 
Une autre explication possible est celle de la désirabilité sociale telle qu’explorée par 
Arnold, Feldman et Purbhoo (1985). Selon ces auteurs, ce concept se réfère « aux 
tendances de certains individus à surestimer les caractéristiques socialement désirables 
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et à sous-estimer les caractéristiques non désirables socialement » (p. 955). La 
désirabilité sociale peut alors avoir une répercussion sur les réponses des participants, 
s’ils croyaient qu’il serait désirable de ne pas signifier leur intention de quitter. De plus, 
selon ces mêmes auteurs, les mesures autorapportées en lien avec l’effort, la motivation, 
la performance et les attitudes peuvent être sujettes à l’atténuation. Il est alors 
envisageable que les participants aient atténué leurs intentions réelles quant à l’intention 
de quitter dans la présente étude.  
 
Utilisation du pouvoir d’expertise 
Comme il s’agit de la première utilisation du questionnaire d’utilisation du pouvoir 
d’expertise, il n’est pas possible de les comparer avec d’autres résultats quant à ces 
qualités psychométriques. Bien que cela n’ait pas été fait dans cette étude dont le but 
premier n’était pas l’élaboration de l’outil, il serait pertinent de vérifier la validité 
critériée de l’outil lors une étude subséquente.  
 
Toutefois, cette première utilisation du questionnaire de recherche est prometteuse. 
Les qualités psychométriques, tant pour la fidélité que pour la structure de l’instrument, 
permettent de prévoir d’autres utilisations de ce questionnaire. La dernière version est 
composée de 28 items et de sept composantes. Il semble aussi que le concept soit 
relativement bien couvert par cette structure puisque toutes les théories choisies sont 




Par ailleurs, les données psychométriques obtenues permettent d’accorder une 
crédibilité dans les résultats obtenus : les saturations de plus de 0,4 sur les items de 
toutes les composantes, les coefficients d’alpha de Cronbach de plus de 0,8 sur toutes les 
composantes, le score de variance totale expliquée de 77,297 % et l’indice KMO de 
0,939.  
Ainsi, les sept composantes trouvent une correspondance théorique telle que présentée 




Théories derrière les sept composantes 
 
Facteur Théories correspondantes 
1. Reconnaissance individuelle de la 
valeur de l’expertise 
La définition de l’expertise par Ouimet 
(2008) 
2. Attitude communicative Les pratiques de communication d’Apker 
et al. (2009) 
3. Expression de son expertise Les règles d’utilisation du pouvoir 
d’expertise de Pépin (2006) 
4. Contrôle de l’expertise La théorie du professionnel non 
contrôlant de Oldham et Cummings 
(1996) 
5. Respect de l’expertise de l’autre La définition de l’expertise par Ouimet 
(2008) 
6. Reconnaissance de l’expertise par les 
membres de l’équipe 
La définition de l’expertise par Ouimet 
(2008) 
7. Partage de l’information et de 
l’expertise avec l’équipe 
Les pratiques de communication d’Apker 
et al. (2009) et La théorie du 
professionnel supportant de Oldham et 
Cummings (1996) 
 
Comme il est possible de le constater, bien que tous les items construits n’aient pas 
été gardés, toutes les références théoriques utilisées pour la construction du 
questionnaire ont été conservées, démontrant leur pertinence pour la mesure de 
l’utilisation du pouvoir d’expertise par le professionnel. 
 
Toutefois, le concept n’a pas pu être considéré dans sa globalité, mais plutôt par ses 
composantes. Cela signifie qu’il n’est pas possible d’inférer que l’ensemble des 
composantes étudiées forme le concept d’utilisation du pouvoir d’expertise par le 
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professionnel-expert. Par ailleurs, dans le cas présent, la condition n’ayant pas été 
respectée pour pouvoir le considérer dans sa globalité est le fait que la moyenne des 
saturations de chaque composante n’était pas supérieure à 0,71. Il est donc possible qu’il 
manque au modèle présent des variables qui auraient rendu possible la globalisation du 
concept. Une piste d’amélioration serait d’assembler un groupe d’experts afin de 
modifier des items ou d’en trouver d’autres pertinents au sein des composantes 
existantes. Il pourrait même suggérer de nouvelles composantes. Ce groupe pourrait 
aussi évaluer la pertinence d’ajouter des items à la composante de partage de 
l’information et de l’expertise avec l’équipe dans le but de le faire évoluer davantage 
vers une composante plus globale de communication du professionnel-expert envers les 
membres de son équipe. Aussi, un contenu lié à la communication non verbale pourrait 
être ajoutée. En effet, plusieurs éléments de communication sont couverts par les items 
choisis, mais aucun ne porte sur la communication non verbale. Selon Cosnier (1996), la 
communication non verbale permet d’influencer les actions d’autrui. En effet, selon lui, 
le regard, les mimiques, les échanges tactiles sont porteurs de message et ont un impact 
sur la répartition du pouvoir entre les interlocuteurs. Par ailleurs, la communication non 
verbale a une influence sur la performance des équipes au travail  (Stachowski, Kaplan, 
& Waller, 2009), ce qui signifie que c’est un aspect important de la manière dont 
fonctionne une équipe. Aussi, il serait pertinent d’ajouter la communication non verbale 




Toutefois, le fait de cerner ces sept composantes représente tout de même une 
première étape dans l’établissement d’un concept opérationnalisé de l’utilisation du 
pouvoir d’expertise par un professionnel-expert. De plus, regarder plus en profondeur les 
composantes ressorties plutôt que le concept global permet d’avoir une autre vision de la 
problématique et de s’attarder à des variables plus spécifiques.  
 
Par ailleurs, compte tenu des qualités prometteuses de ce questionnaire, les résultats 
obtenus quant à l’utilisation du pouvoir d’expertise dans le milieu de la santé peuvent 
être considérés dans cette discussion comme étant pertinents. Les participants ont 
majoritairement rapporté une perception positive de l’utilisation du pouvoir d’expertise 
par le professionnel de leur équipe sur chacune des composantes: reconnaissance 
individuelle de la valeur de l’expertise, attitude communicative, expression de son 
expertise, contrôle de l’expertise, respect de l’expertise de l’autre, reconnaissance de 
l’expertise par les membres de l’équipe et partage de l’information et de l’expertise avec 
l’équipe. Ces résultats transmettent l’image d’une utilisation du pouvoir d’expertise par 
les professionnels adéquate et saine dans les établissements et ordres professionnels du 
milieu de la santé québécois ayant participé à cette étude.  
 
Ces résultats positifs sont à interpréter prudemment. Malgré l’anonymat des résultats, 
il est possible que certains participants aient craint des conséquences négatives de la part 
de leurs collègues de travail s’ils admettaient une utilisation du pouvoir d’expertise 
moins positive, tels que des conflits ou une dégradation du climat d’équipe. Bien 
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qu’aucune étude n’ait porté sur le sujet en lien avec l’utilisation du pouvoir d’expertise 
jusqu’à présent, l’impact de la désirabilité sociale sur les résultats est aussi une 
possibilité. En effet, peut-être que certains participants ont voulu présenter leur 
perception de l’utilisation du pouvoir d’expertise par le professionnel sous un jour 
indûment favorable, transmettant ainsi l’image d’un milieu de travail plus positif. 
 
Forces et limites de l’étude 
Cette étude comporte plusieurs forces et limites à considérer. L’une de ses grandes 
forces est l’originalité de cette recherche visant à établir la relation entre l’utilisation du 
pouvoir d’expertise de façon spécifique et l’intention de quitter pour répondre à une 
problématique très actuelle, la pénurie de main-d’œuvre dans le milieu de la santé. Au-
delà du mythe populaire des relations conflictuelles entre différents professionnels du 
système de santé, cette étude a cherché à documenter de façon scientifique un aspect de 
cette relation. 
 
Une autre de ses grandes forces de cette étude est l’apport d’un nouvel instrument de 
mesure et la rigueur avec laquelle il a été construit, le questionnaire d’utilisation du 
pouvoir d’expertise par un professionnel, permettant de mesurer le concept par 
l’entremise des perceptions des membres d’une équipe incluant un professionnel. Par 
ailleurs, il est à noter que deux prétests ont été faits auprès de différents professionnels 
pour s’assurer de la clarté et de la concision des items. Ainsi, la nouvelle version réduite 
de ce questionnaire pourrait être utilisée à nouveau dans un autre contexte.  
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Une autre grande force de la présente étude réside en son large échantillon. Il permet 
d’accorder une plus grande crédibilité aux résultats statistiques obtenus, notamment en 
ce qui a trait à la valeur des instruments de recherche utilisés et à la relation entre les 
variables. La généralisation des résultats peut aussi être considérée dans le système de la 
santé, mais avec prudence, notamment en regard des types de professionnels ayant 
participé. La représentativité de la population de ces types de professionnels est  
différente dans l’échantillon par rapport à la réalité. En effet, dans l’échantillon, il y a 
41,53 % d’ergothérapeutes, 29,70 % d’infirmiers et infirmières, 9,74 % de psychologues 
et 5,34 % de travailleurs sociaux. En 2012 au Québec, sur l’ensemble des travailleurs de 
la santé, il y avait 2,09 % d’ergothérapeutes, 48,46 % d’infirmiers et infirmières, 4,05 % 
de psychologues et 6,04 % de travailleurs sociaux (Institut canadien d’information sur la 
santé, 2012). Il est donc possible de voir qu’il existe des différences importantes. Par 
ailleurs, pour ce qui est de la forte représentation de femmes dans l’échantillon, cela est 
davantage aligné sur la réalité, étant donné qu’en 2012, 92 % des ergothérapeutes, 90 % 
des infirmiers et infirmières, 87% des travailleurs sociaux et 74 % des psychologues 
étaient des femmes (Institut canadien d’information sur la santé, 2012). En se fiant à ces 
chiffres, il est normal qu’il y ait davantage de femmes que d’hommes dans le présent 
échantillon. 
 
La distribution du questionnaire de recherche en version informatisée a permis de 
rejoindre un grand nombre de personnes de manière efficace et confidentielle. De plus, 
étant donné que les données étaient automatiquement entrées sur le serveur, cela a assuré 
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une transcription de données plus fiable que s’ils avaient été distribués en version papier. 
Par ailleurs, ceux n’ayant pas accès à un ordinateur pourraient ne pas avoir répondu au 
questionnaire. Même la version papier devait être téléchargée et imprimer à partir d’un 
ordinateur. Il y a donc eu l’exclusion de ces participants. 
 
Toutefois, malgré les apports de cette étude, certaines limites sont à noter et invitent à 
une certaine prudence pour l’interprétation des résultats. Pour commencer, certaines 
catégories d’emploi du milieu de la santé sont très peu ou pas représentées dans 
l’échantillon. En effet, seulement quatre professions sont ressorties et ont pu être 
utilisées comme groupes, les autres étant absentes ou trop peu représentées (ayant été 
mises dans le groupe Autres), par exemple les gestionnaires, les préposés aux 
bénéficiaires, les psychoéducateurs et les thérapeutes en réadaptation  physique. Pour ce 
qui est des catégories peu ou pas représentées, peut-être qu’il fût plus difficile pour ceux 
n’ayant pas répondu aux questionnaires d’avoir accès à un ordinateur, ou peut-être est-ce 
en raison d’une fatigue par rapport aux questionnaires (Porter, Whitecomb, & Weitzer, 
2004).  
 
Par ailleurs, l’échantillon comprend une grande majorité de femmes et uniquement 
des travailleurs du milieu de la santé, l’étude doit alors être répliquée avec d’autres 
échantillons dans d’autres contextes afin de pouvoir être davantage généralisée. Si la 
forte proportion de femmes reflète bien la population du secteur de la santé, l’utilisation 
du pouvoir d’expertise ne s’applique pas seulement à celui-ci.  
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D’autre part, la consigne donnée dans le questionnaire, soit pour répondre à ce 
questionnaire, vous devez vous référez au professionnel que vous reconnaissez comme 
ayant le plus d’expertise dans votre équipe, a pu induire des résultats positifs. Dans une 
prochaine version du questionnaire, pour diminuer ce biais, une autre question devrait 
être testée telle que : pour répondre à ce questionnaire, vous devez vous référez au 
professionnel qui a le plus recours à son expertise dans ses interventions avec vous.  
Avec cette formulation, le risque que soient uniquement considérés les professionnels 
ayant plus d’études ou d’années d’expérience diminue et c’est réellement l’utilisation de 
l’expertise qui est visée. 
 
Pour analyser les deux questionnaires utilisés plus en profondeur, il a été choisi de 
mener des analyses en composantes principales (ACP). Ce choix a été fait, car l’ACP 
permet de réduire une base de données en de nouvelles composantes, moins nombreuses, 
et ce en conservant le plus possible l’information originale (Hair, Anderson, Tatham, & 
Black, 1998; Field, 2013). Pour ce qui est du questionnaire d’utilisation du pouvoir 
d’expertise, le choix de faire une ACP est acceptable et ne constitue pas une limite de 
l’étude, étant donné que Stevens (2012) rapporte que l’ACP est un choix pertinent pour 
la mise au point d’un nouvel instrument de mesure, ce qui est le cas ici.  
 
Toutefois, pour le questionnaire d’intention de quitter, il est plus questionnable. En 
effet,  pour valider une structure existante ainsi que la théorie sur laquelle elle se base, il 
est plutôt recommandé d’utiliser l’analyse factorielle confirmatoire (Baillargeon, 2003), 
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ce qui n’a pas été fait ici. Sans invalider les résultats obtenus, une prochaine recherche 
pourrait prévoir des analyses en ce sens. 
 
D’autre part, le peu d’items par composante du questionnaire d’intention de quitter 
constitue une autre limite méthodologique de cette étude. En effet, celui-ci a deux 
composantes comprenant seulement 1 item, soit sur l’intention de quitter à l’interne, « 
J’ai l’intention de quitter mon emploi d’agent pour un autre emploi au sein de mon 
organisation » et sur l’intention de rester en général, « J’ai l’intention de rester dans mon 
emploi pour de nombreuses années ». Aussi, il y en a seulement deux sur l’intention de 
quitter à l’externe, « J’ai l’intention de quitter mon emploi pour un autre emploi ailleurs, 
dans une autre organisation » et « Je quitterai bientôt cet emploi, peu importe ce qu’il 
adviendra ». Raubenheimer (2004) rapporte que pour avoir une échelle valide et fidèle, il 
faut respecter la règle de trois items par composante, bien qu’il soit acceptable d’avoir 
deux items par composante de manière exceptionnelle. De ce fait, les résultats obtenus 
par ce questionnaire sont à interpréter avec prudence. 
 
Contributions théoriques 
Les contributions théoriques de cette étude sont la validation du questionnaire 
d’intention de quitter de Cossette et Gosselin (1994), l’élaboration d’un nouveau 
questionnaire portant sur l’utilisation du pouvoir d’expertise par un professionnel du 
milieu de la santé ainsi que la mise en lien de l’utilisation du pouvoir d’expertise avec 
l’intention de quitter.  
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Avancement des connaissances sur l’utilisation du pouvoir d’expertise et son 
influence sur l’intention de quitter d’un employé  
Peu de documentation scientifique existe sur l’utilisation du pouvoir d’expertise. 
Dans cette étude, non seulement un questionnaire sur ce thème a été élaboré et une 
structure en sept composantes découverte, mais il a également été mis en lien avec la 
variable d’intention de quitter pour la première fois, bien que ce soit les sept 
composantes de l’utilisation du pouvoir d’expertise qui aient été utilisées au lieu du 
concept global. De plus, des relations significatives ont été découvertes entre cinq 
composantes de l’utilisation du pouvoir d’expertise (reconnaissance de l’expertise du 
professionnel par les membres de l’équipe, respect de l’expertise de l’autre, expression 
de son expertise, attitude communicative et contrôle de l’expertise) et l’intention de 
quitter. Ces relations, non démontrées jusqu’à présent, enrichissent la compréhension de 
la relation entre ses variables. 
 
Pour ce qui est du concept de l’intention de quitter, il a été mis en lien avec les 
variables sociodémographiques et trois résultats significatifs en sont ressortis. Un lien 
positif entre l’âge et l’intention de quitter a été démontré contredisant les deux autres 
liens significatifs soit un lien négatif entre le nombre d’année au sein de l’organisation et 
l’intention de quitter ainsi qu’un lien entre le nombre d’années dans la profession et 
l’intention de quitter. Une autre étude serait pertinente pour vérifier ces résultats et tenter 
d’approfondir leur signification en incluant par exemple, d’autres variables, telles que la 
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satisfaction au travail, le sentiment d’épuisement et de baisse de capacités à exercer la 
profession ou l’engagement organisationnel. 
 
Validation du questionnaire de Cossette et Gosselin (1994)   
Les qualités psychométriques du questionnaire d’intention de quitter de Cossette et 
Gosselin (1994) ont été à nouveau testées dans cette étude et mises en lien avec une 
autre variable indépendante. En effet, tel que rapporté précédemment, une structure en 
trois composantes semblable à celle des auteurs a été retrouvée et les indices (KMO, 
Alpha de Cronbach) trouvés dans cette étude étaient encore meilleurs que ceux obtenus 
par les auteurs. Cette étude permet de renforcer l’Utilisation du questionnaire puisque la 
structure peut être répliquée. Par ailleurs, elle permet également d’améliorer ses 
perspectives de généralisation puisqu’il a été utilisé auprès d’une population différente 
de celle des auteurs (Cossette & Gosselin, 1994), composée d’agents de centres d’appel. 
 
Le questionnaire de l’utilisation du pouvoir d’expertise  
L’utilisation du pouvoir est un sujet délicat, encore plus lorsque vient le temps de le 
mesurer. Trop souvent liée à de l’abus, l’aborder dans des actions concrètes et selon une 
source précise comme l’expertise est une contribution importante pour mieux le 
comprendre. Étant donné qu’aucun questionnaire ne mesurait l’utilisation du pouvoir 
d’expertise dans la documentation explorée, un nouveau questionnaire a été bâti, 
permettant d’abord de considérer le pouvoir d’expertise comme un concept en soi sous 
l’angle de son utilisation perçue par ceux qui peuvent être influencés. Cette mesure de 
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perception menée auprès de ceux qui vivent l’utilisation qu’en font leurs collègues-
experts au quotidien est un apport théorique important dans la compréhension d’une 
réalité pouvant influencer plusieurs décisions, dont celle de l’intention de quitter. Ce 
questionnaire pourra être réutilisé dans le cadre d’autres recherches scientifiques.   
 
Implications pratiques des résultats obtenus  
De nombreuses implications pratiques en lien avec une meilleure connaissance de 
l’utilisation du pouvoir d’expertise ainsi qu’en lien avec l’intention de quitter découlent 
de cette étude. 
 
Les items du questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise peuvent être utilisés 
pour entamer ou faciliter la discussion dans le cadre d’une formation, d’une rencontre 
d’évaluation de rendement ou d’une entrevue de sortie.  Les employés visés pourraient 
lire le questionnaire et identifier s’il y a une situation qui s’applique à eux en précisant 
sa nature. Par exemple, si un employé dit qu’il y un problème par rapport à cet item : 
« Lorsque le professionnel fait une demande, il l’explique de façon claire », une 
rétroaction pourra être donnée au professionnel visé. 
 
Par ailleurs, le questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise permet d’évaluer la 
manière dont est perçue l’utilisation du pouvoir d’expertise des professionnels-experts 
par l’équipe de travail, ce qui peut être pratique lors d’une intervention de consolidation 
d’équipe ou de gestion d’un conflit. Ce questionnaire permet de prêter attention à la 
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manière dont le pouvoir d’expertise est exprimé et vécu par les membres de l’équipe de 
soin.  
 
Lorsqu’il est question de pouvoir, son abus est souvent abordé. Mieux connaître la 
perception de son utilisation pourrait aussi permettre de cibler les aspects concrets de 
son utilisation pouvant être associés à cet abus. C’est autant de pistes de correctifs et 
d’actions possibles à considérer dans des programmes de formation ou de rétroaction 
aux professionnels-experts. 
 
Par ailleurs, elle met en lumière l’importance de la reconnaissance de l’expertise du 
professionnel par les membres de l’équipe, du respect de l’expertise de l’autre par le 
professionnel, de l’expression de son expertise, de l’attitude communicative et du 
contrôle de l’expertise par le professionnel et de leur impact sur l’intention de quitter, 
donnant ainsi aux organisations des idées de thèmes sur lesquels agir s’ils veulent 
améliorer leur taux de rétention dans un contexte de pénurie de main-d’oeuvre. 
 
Pistes de recherche futures  
Au regard des résultats obtenus et des limites ciblées, des pistes de recherche futures 
ont été identifiées. 
 
Le questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise en est maintenant à sa deuxième 
version. Il mérite d’être utilisé à nouveau avec d’autres équipes de travail, avec d’autres 
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professions ou dans d’autres contextes. Il serait pertinent de valider la qualité 
psychométrique du nouveau questionnaire sur l’utilisation du pouvoir d’expertise. La 
validité convergente et discriminante serait à démontrer afin de fournir des preuves que 
l’outil mesure réellement ce qu’il devrait mesurer (Field, 2009). De plus, un échantillon 
comportant davantage d’hommes, ainsi qu’ayant plus de diversité dans les catégories 
d’emploi, dans le milieu de la santé ou un autre apporterait un supplément intéressant à 
cette étude. Par ailleurs, il serait pertinent de vérifier si des résultats similaires seraient 
obtenus au sein d’un même établissement de santé au lieu d’une multitude de milieux 
comme dans la présente étude.  
 
Cela permettrait de généraliser davantage les résultats obtenus et de confirmer la 
valeur du questionnaire d’utilisation du pouvoir d’expertise puisqu’il s’agissait de sa 
première utilisation.  
 
De plus, dans l’analyse de régression multiple, le nombre d’années dans 
l’organisation et le nombre d’années dans la profession n’ont pas été considérés, étant 
donné que ces variables avaient une corrélation de moins de 0,30 avec l’intention de 
quitter. Il est possible que les résultats faibles obtenus aient été influencés par la 
composition relativement uniforme de l’échantillon. Toutefois, puisqu’il semble exister 
tout de même une relation entre ces variables et l’intention de quitter, il serait pertinent 




Dans un deuxième temps, il importe d’améliorer ce questionnaire pour tendre vers la 
captation du concept global, soit l’utilisation du pouvoir d’expertise, afin de pouvoir le 
considérer comme une entité en plus de passer par les composantes qui le composent. 
Tel que proposé dans une section précédente, il serait pertinent d’assembler un groupe 
d’experts afin d’enrichir le questionnaire, de trouver de nouveaux items ou thèmes à 
traiter.  
 
Il pourrait être aussi intéressant de vérifier comment se comporte le questionnaire en 
s’assurant d’avoir les perceptions de tous les membres d’une même équipe et de voir la 
différence entre les différentes équipes. Il pourrait être utilisé comme une évaluation 
360. Ainsi, il permettrait de cibler des difficultés au sein des équipes et donnerait un 
portrait intéressant de l’organisation. 
 
Finalement, une étude d’intervention sur les méthodes concrètes pour améliorer 
l’utilisation du pouvoir d’expertise par les professionnels-experts du milieu de la santé 
pourrait être menée en s’inspirant des composantes significatives identifiées dans cette 
étude. Par exemple, l’impact de certaines pratiques pour lesquelles les experts auraient 
été sensibilisés ou formés, sur la perception de l’utilisation du pouvoir d’expertise dans 












 Cette thèse visait à apporter de nouvelles connaissances scientifiques pour aider les 
organisations du milieu de la santé à faire face à la diminution de la population active et 
aux coûts élevés du roulement de personnel. En effet, ces problématiques amènent les 
organisations à rechercher des pistes de solutions et à mettre en place des actions pour 
vouloir garder leurs employés à plus long terme.  
 
L’analyse des raisons poussant un employé à quitter est alors incontournable pour 
pouvoir agir sur les bonnes causes. Le contexte du  milieu de la santé oriente le choix 
d’une cible spécifique, soit l’utilisation du pouvoir d’expertise, notamment parce qu’il 
comprend de nombreux professionnels et que ceux-ci ont à utiliser leur pouvoir 
d’expertise au sein d’équipes de travail. Ainsi, afin de fournir un service de qualité aux 
patients, il semble pertinent d’explorer le lien entre cette utilisation du pouvoir 
d’expertise des membres des équipes de travail et leur intention de quitter. De plus, un 
autre but de l’étude était de vérifier si les différentes catégories de professionnels ont 
différents  besoins en ce qui concerne cette relation. 
 
L’utilisation du pouvoir d’expertise ayant été peu explorée jusqu’à présent, et la 
préoccupation du lien avec l’intention de quitter non plus, cet objet de recherche a 
suscité un vif intérêt dans les établissements et centres de santé participants sollicités, 
permettant de recruter un échantillon de 431 participants. Cet enthousiasme souligne 
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aussi la pertinence de s’attarder sur ce sujet pour en avoir une meilleure compréhension. 
Pourtant, le recrutement a exigé de solliciter plusieurs établissements de santé. Malgré 
l’intérêt manifesté, deux vagues de recrutement ont été nécessaires. En effet, en premier 
lieu plusieurs organisations ont participé et ont fourni un petit nombre de participants. 
C’est surtout lorsque des ordres professionnels se sont joints qu’il a été possible de 
rejoindre un nombre suffisant de participants. Il est possible que cette difficulté soit due 
aux variables étudiées, toutes deux ayant le potentiel d’être teintées par la désirabilité 
sociale. Certains peuvent aussi avoir craint des représailles ou l’éclosion de conflit si 
l’information concernant ces variables était évaluée.  
 
En plus de se pencher sur la relation entre ces deux variables, l’étude a permis le 
développement et la première utilisation d’un outil de mesure de l’utilisation du pouvoir 
d’expertise tel que perçue par l’entourage et comprenant sept composantes : 
reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise, attitude communicative, 
expression de son expertise, contrôle de l’expertise, respect de l’expertise de l’autre, 
reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe, partage de l’information et de 
l’expertise avec l’équipe. Les résultats indiquent que cinq de ces composantes jouent un 
rôle dans l’intention de quitter des membres d’équipe du milieu de la santé : la 
reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe, le respect de l’expertise de 





Concrètement, cela signifie qu’au sein d’une équipe dans laquelle les membres 
perçoivent que le professionnel-expert utilise de façon positive son pouvoir d’expertise 
selon l’un ou l’autre de ces composantes, les membres de son équipe auront moins envie 
de quitter. Un regard spécifique sur les items de ces composantes et les composantes 
elles-mêmes fournissent ainsi des pistes d’intervention pour agir sur l’intention de 
quitter du personnel au sein d’une équipe ou même d’une organisation. 
 
De plus, pour des professionnels, consultants ou conseillers, appelés à intervenir sur 
une problématique de pénurie de main-d’œuvre, de départs d’employés non souhaités 
par l’organisation, de roulement de main d’œuvre problématique, l’outil de mesure, tout 
comme l’identification de ces composantes d’utilisation du pouvoir au sein d’équipes 
pourrait lui permettre d’enrichir son évaluation de la problématique touchant le milieu et 
lui donner des pistes d’intervention. 
 
Dans le même sens que les études antérieures, des différences sont ressorties entre les 
groupes de professionnels sur la relation entre les composantes de l’utilisation du 
pouvoir d’expertise et l’intention de quitter, démontrant une certaine diversité des 
perceptions du travail entre eux. De ce fait, dans une équipe, ce ne seront pas forcément 
les mêmes composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise qui auront un impact sur 
l’intention de quitter des différents professionnels. Ainsi, le professionnel-expert a 





Une voie pertinente à emprunter pour la suite serait de vérifier l’existence de la 
relation entre les composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise et l’intention de 
quitter dans un milieu où les équipes sont également un mode de fonctionnement, par 
exemple auprès de certaines firmes d’ingénierie multidisciplinaires.  
 
Par ailleurs, dans la perspective d’utiliser le nouveau questionnaire développé, il 
serait intéressant de vérifier si l’utilisation du pouvoir d’expertise pourrait avoir des 
impacts sur d’autres variables telles que le bien-être au travail, la qualité des relations 
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Tableau sur les Pratiques de gestion permettant d’améliorer le taux  





Pratiques de gestion permettant d’améliorer le taux de roulement ou 
la rétention du personnel 
 
 Pratiques permettant d’améliorer 
le taux de roulement 
Pratiques permettant d’améliorer 




-­‐ Faire des entrevues de départ 
avec les employés qui 
quittent  
-­‐ Faire des entrevues pour ceux 
qui restent au sein de 
l’organisation 
 
Carvin, 2011  -­‐ Faire des entrevues de départ 
avec les employés qui quittent 
Gupta-
Sunderji, 2004 
Pratiques s’adressant au gestionnaire  
-­‐ Bien définir les objectifs auprès de ses employés 
-­‐  Créer un sentiment de raison d’être, aider les employés à 
comprendre leur rôle 
-­‐ Habiliter les employés afin de simplifier les activités et 
l’administratif, ce qui peut résulter en de meilleures relations entre 
eux et le gestionnaire  
-­‐ Apprendre à connaître les employés, s’intéresser à eux  
-­‐ Communiquer avec ses employés par exemple en faisant de temps 
à autre de la rétroaction constructive 
-­‐ Écouter réellement quand les employés viennent parler 







 -­‐ Donner un avant-goût réaliste 
du travail avant d’embaucher 
-­‐ Rendre les gestionnaires 
responsables du taux de 
roulement dans leur équipe 
-­‐ Favoriser le développement et 
la progression au sein de la 
carrière 
-­‐ Consulter souvent les 
employés 
-­‐ Être flexible au niveau des 
horaires 
-­‐ Éviter une culture de 
présentéisme 




 Pratiques permettant d’améliorer 
le taux de roulement 
Pratiques permettant d’améliorer 
la rétention du personnel 
-­‐  traiter les employés avec 
justice 
-­‐ défendre l’organisation contre 
les chercheurs de têtes ou ceux 





 Spécifique aux médecins 
-­‐ Organiser des rencontres des 
rencontres mensuelles avec le 
nouveau médecin au cours de 
la première année pour 
s’assurer que ses besoins 
professionnels sont comblés et 
que son intégration se passe 
bien, après continuer à 
planifier des rencontres de 
temps à autre. 
-­‐ Donner un support 
éducationnel aux médecins en 
leur proposant des séminaires 
portant sur des sujets non 
cliniques importants pour leur 
bien-être 
-­‐ Être attentif à leur situation 
financière particulière.  
-­‐ Tenir des activités sociales 
pour les médecins et leur 
famille, pour renforcer le 
sentiment d’appartenance des 
médecins au groupe de 
médecins de l’hôpital.  
-­‐ Rester honnête, avoir une 
communication ouverte avec 
les médecins.  
Misra-Hebert, 
Kay et Stoller 
(2004) 
 Spécifique aux médecins 
-­‐ s’assurer que les besoins 
professionnels des médecins 
sont pris en compte et discuter 
de plan de carrière rapidement. 
-­‐ impliquer les médecins dans 
les processus de décisions au 
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 Pratiques permettant d’améliorer 
le taux de roulement 
Pratiques permettant d’améliorer 
la rétention du personnel 
niveau de l’organisation afin 
de construire une cohérence 
entre la vision de 
l’organisation et celle des 
médecins.  
-­‐ mettre en place du mentorat 




-­‐ Améliorer le recrutement et la sélection 
-­‐ améliorer l’orientation et la formation des nouveaux employés 
-­‐ donner des avantages et compensations compétitifs 
-­‐ améliorer la communication organisationnelle 
-­‐ faire davantage attention à la formation en gestion 
-­‐  être flexible avec les employés et mesurer  













Facteurs influençant la rétention, l’intention de quitter  






Facteurs en lien avec la rétention, l’intention de quitter et le roulement de personnel 
 
Auteurs Facteurs influençant la 
rétention 
Facteurs influençant 
l’intention de quitter 






-Vocation pour le service 
-Prise de la défense des 
patients 
-Relations personnelles 
avec les patients, les 
résidents ou leur famille 
-Présence de la religion 
ou de spiritualité dans leur 
vie 




 -Manque de respect 
-Mauvaise gestion 
-Conflits familiaux 
-Conflit au travail 





2004; Saba et 




et Boyle (1992; 
Misra-Hebert, 
Kay et Stoller 
(2004) 
 
-Pratiques de gestions 
adaptées 
 (voir appendice A) 
 -Pratiques de gestions 
adaptées  




-Climat d’équipe   
Bishop (1998)  -Perception de manque 








 -Satisfaction par rapport 
aux coéquipiers 











 -Satisfaction au travail  
Apker et al. 
(2009)  
 
 -Promotion de la 
synergie de l’équipe 
 




satisfaction au travail 
-Réalisation des attentes 





Peters, Pérée et 
Hansez (2010) 









 -Flexibilité par rapport à 
l’aménagement du 
temps et de l’espace de 
travail 
-Flexibilité quant à 
l’organisation du travail 
et la formation 
-Flexibilité relative aux 




al. (2011)   
 -Manque de qualité au 



















Professions selon l’Office des professions 
 
1. Acupuncteur 
2. Administrateur agréé  
3. Agronome  
4. Architecte  
5. Arpenteur-géomètre  
6. Audioprothésiste 
7. Chiropraticien 
8. Comptable professionnel agréé 
9. Conseiller en ressources humaines agréé ou conseiller en relations industrielles 
agréé 
10. Conseiller (ère) d'orientation 
11. Dentiste  
12. Denturologiste  
13. Diététiste 
14. Ergothérapeute  
15. Évaluateur agréé  
16. Géologue  
17. Huissier de justice  
18. Hygiéniste dentaire  
19. Infirmière (er) 






24. Ingénieur forestier  
25. Inhalothérapeute  
26. Médecin  
27. Médecin vétérinaire  
28. Notaire 
29. Opticien d'ordonnances  
30. Optométriste 
31. Audiologiste  
32. Orthophoniste 
33. Pharmacien  
34. Physiothérapeute 
35. Thérapeute en réadaptation physique  
36. Podiatre 
37. Psychoéducateur (trice)  
38. Psychologue 
39. Sage-femme  
40. Technicien (ne) dentaire 
41. Technologiste médical  
42. Technologue professionnel 
43. Traducteur agréé  
44. Terminologue agréé  
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45. Interprète agréé 
46. Thérapeute conjugal et familial  
47. Travailleur social 
48. Urbaniste 
49. Technologue en électrophysiologie médicale 
50. Technologue en imagerie médicale dans le domaine du radiodiagnostic 
51. Technologue en imagerie médicale dans le domaine de la médecine nucléaire 

















La nomenclature des définitions du pouvoir organisationnel, tiré de Ouimet (2008), 




Nomenclature des définitions du pouvoir organisationnel 
 
Définitions du pouvoir organisationnel Auteurs 
La probabilité qu’un acteur occupe une 
position lui permettant la réalisation de sa  
volonté nonobstant la résistance des gens 
assujettis à celle-ci.  
 
Weber, 1947 
La capacité de faire faire quelque chose à 
quelqu’un qu’il n’aurait pas fait autrement.  
 
Dalh, 1957 
La capacité de provoquer chez les autres la 
production de comportements souhaités,  
 
French et Raven, 1959 
Une force orientant les actions des autres.  
 
Mechanic, 1962 
La capacité d’un acteur à imposer aux autres sa 
volonté, et ce, en dépit de leurs résistances.  
 
Blau, 1964 
La capacité d’influencer les autres à faire des 
choses qu’ils n’auraient pas faites autrement.  
 
Bacharach et Lawler, 1981 
Le recours à une force suffisante permettant de 
modifier la probabilité de l’apparition du 
comportement de l’individu.  
 
Pfeffer, 1981 
La possibilité d’imposer sa volonté aux autres. 
  
Galbraith, 1983 
La capacité d’influencer la production des 
résultats de l’entreprise.  
 
Mintzberg, 1983, 1985 
La capacité de changer le comportement ou 










Le potentiel d’influencer les autres.  
 
Bass, 1990 
La force d’influer sur le cours des événements 
dans le sens souhaité.  
 
Shermerhorn, Templer, Cattaneo, Hunt 
et Osborn, 1992 
La capacité de faire exécuter par un tiers une 
tâche en fonction de nos attentes.  
 
Yulk, 2002 
La capacité d’influencer les autres au moyen 
du contrôle des ressources.  
 
Galinsky, Gruenfeld et Magee, 2003 
La capacité de modifier les choix des autres 
acteurs sociaux.  













Construction du questionnaire sur le pouvoir d’expertise :  






Provenance des items du questionnaire sur le pouvoir d’expertise 
 








La valeur pertinente 
perçue de l’expertise 
dans l’équipe 
L’expertise du professionnel contribue à la 
qualité de l’intervention 
 
+ 
L’expertise du professionnel ajoute des 
compétences à l’équipe 
 
+ 
Sans son expertise, il n’est pas possible de 





professionnel par les 
membres de l’équipe 




L’expertise du professionnel est reconnue par 
l’ensemble des membres de l’équipe 
 
+ 
J’ai tendance à faire appel à ce professionnel 




Les autres membres de votre équipe font 
appel à ce professionnel lorsqu’il y a un 
besoin relevant de son expertise 
 
+ 
J’ai confiance en l’expertise du professionnel + 
Les membres de l’équipe ont confiance en 





de chacun des membres 
de l’équipe  
Au besoin, le professionnel s’appuie sur 
l’expertise de chacun des membres de 
l’équipe pour mener un dossier patient à terme 
 
+ 





Au sein de votre équipe, le professionnel 











Raisons justifiant une 
requête ou une 
proposition clairement 
expliquée par le 
professionnel 
Lorsque le professionnel fait une demande, il 
l’explique de façon claire 
 
+ 
Lorsque le professionnel fait une demande, il 
l’explique de façon complète 
 
+ 




Le professionnel évite de 
tenir des propos 
contradictoires 
 




Confiance en temps de 
crise de la part du 
professionnel 
En situation de crise ou d’urgence au travail, 




En situation de crise ou d’urgence au travail, 
le professionnel fait confiance aux membres 
de son équipe 
 
+ 
Le professionnel agit de 
manière décisive en 
temps de crise 
En situation de crise ou d’urgence, le 
professionnel n’hésite pas à prendre les 
décisions qui relèvent de son expertise 
 
+ 
Apker et al.(2009) 
 
  
Utilisation du pouvoir 
d’expertise (Quand il 




Le professionnel contribue à l’établissement 
d’un climat d’équipe positif 
 
+ 
Gère son stress au travail de manière à ne pas 





Reste calme et posé 
 
+ 
Le professionnel ne s’emporte pas contre les 
membres de son équipe 
 
+ 
Agit de façon inspirante et mobilisante 
 
+ 




est capable de changer de point de vue si des 
arguments pertinents lui sont proposés 
 
+ 
partage volontiers son expertise 
 
+ 





Schwartz, S.H. (1994) 
 
  
Utilisation de l’expertise 
(D’après moi, lorsque le 
professionnel utilise son 
expertise pour influencer 
les autres, il le fait  
pour: ) 
contribue au travail d’équipe 
 
+ 
diminue les autres 
 
- 
se fait valoir - 




fait avancer un dossier avec son expertise 
 
+ 
recevoir une reconnaissance de sa valeur 
 
- 
fait valoir un point de vue différent 
 
+ 
s’assurer de la qualité du travail 
 
+ 
imposer ses idées 
 
- 






Le professionnel m’aide résoudre des 





Le professionnel me garde informé par 




Le professionnel m’encourage à participer aux 





Dans l’utilisation de son expertise, le 
professionnel m’encourage à exprimer mes 
désaccords avec ses décisions 
 
+ 
Le professionnel refuse d’expliquer ses 
décisions et ses actions 
 
- 
Le professionnel non 
contrôlant 
Le professionnel semble toujours regarder 
par-dessus mon épaule lorsque je travaille 
 
- 
Le professionnel me dit ce que je dois faire et 
comment je dois le faire même si j’ai 














Courriel pour les participants au prétest 
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Courriel aux participants pour le prétest 
 
 
Bonjour à toutes et tous, 
 
Je m’appelle Marie-Françoise Mury et je fais actuellement un doctorat en psychologie 
organisationnelle à l’Université de Sherbrooke. Dans ce contexte, je dois compléter une 
thèse et j’ai choisi de la réaliser sur le thème de la relation entre la façon dont les 
professionnels utilisent leur expertise au sein de leur équipe de travail et l’intention de 
quitter dans les équipes du milieu de la santé.  
Pour pouvoir compléter ma thèse et ma scolarité, j’ai besoin de vous pour tester le 
questionnaire afin de valider la durée de passation en plus de vérifier la clarté et la 
concision des items du questionnaire.  
Ce questionnaire se rapporte à l’exercice de l’expertise d’un membre de votre équipe. 
 
N’hésitez pas à prendre des notes s’il y a un item qui manque de clarté, qui utilise un 
vocabulaire qui ne s’applique pas bien à votre milieu de travail ou si vous trouvez qu’il 
manque une information. Notez aussi vos commentaires généraux! 
 
Pour participer par questionnaire web (survey monkey) à partir de votre ordinateur, il 
vous faudra cliquer sur le lien suivant : https://fr.surveymonkey.com/s/DD99SHV  
 
En vous remerciant à l’avance, 













Courriel aux participants pour la passation du  prétest 
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Courriel pour la passation du  prétest 
 
Bonjour, 
Merci beaucoup d’avoir pris le temps de répondre à mon questionnaire de recherche ! 
Afin de pouvoir l’améliorer et m’assurer de résultats pertinents pour ma recherche, voici 
quelques questions sur votre expérience : 
1. Combien de temps cela vous a-t-il pris de répondre au questionnaire en 2 
parties ?  
2. Y a-t-il des items qui manquent de clarté ? Si oui, lesquels ? 
3. Y a-t-il des instructions qui manquent de clarté ou de concision ? Si oui, 
lesquels ? 
4. Y a-t-il des items qui utilisent un vocabulaire peu adapté au milieu hospitalier ? 
Si oui, lesquels ?   
5. Y a-t-il des items qui manquaient de concision ? Si oui, lesquels ?  
6. Y a-t-il quoi des items ou des questions que vous auriez ajoutés par rapport à la 
thématique de l’utilisation du pouvoir d’expertise par les professionnels? Si oui, 
lesquelles ?  
Veuillez me renvoyer vos réponses d’ici deux semaines, s’il-vous-plaît, 
Encore merci pour votre participation ! 
 












Questionnaire sur l’utilisation du pouvoir d’expertise  




Questionnaire sur l’utilisation du pouvoir d’expertise : version avec les dimensions 
répertoriées 
 
Dans la version web, la phrase suivante sera inscrite au début du questionnaire : « En 
cliquant sur le bouton terminé à la fin du questionnaire, vous aurez alors signifié votre 
consentement à participer à cette recherche » . 
 
Dans la version papier, la phrase suivante sera inscrite au début du questionnaire : « En 
remettant le questionnaire une fois rempli, vous aurez alors signifié votre consentement 
à participer à cette recherche » . 
 
Pour participer à cette recherche, il est important que vous apparteniez à une équipe qui 
travaille autour d’un dossier patient, est-ce le cas? _______ 
 
Questions sociodémographiques : 
 
Nombre de personnes dans l’équipe : ______ 
Métier ou profession : ________________ 
Nombre d’années dans l’organisation : _________ 
Nombre d’années dans la profession/ le métier : _______ 
Âge : _____ 




Questionnaire sur l’utilisation de l’expertise  
 
Veuillez tenir compte, pour répondre aux questionnaires suivants du fait que, pour la 
présente étude, un professionnel se définit comme une personne possédant des 
connaissances découlant d’une formation universitaire (Freidson, 1986) et exerçant dans 
une fonction où son expertise est requise au quotidien. 
 
Pour répondre à ce questionnaire, vous devez vous référer au professionnel que vous 
reconnaissez comme ayant le plus d’expertise dans votre équipe. 
 
 
Votre lien par rapport au professionnel auquel vous pensez pour répondre aux questions.  
 
-­‐ mon collègue ____ 
-­‐ mon patron ____ 
-­‐ mon employé ____ 
174 
 
Partie 1. Dimensions de l’exercice  de l’expertise 
 
Veuillez accorder une cote de 1(totalement en désaccord) à 7 (totalement en accord), ou 
cochez la case « sans objet/ je ne sais pas » face aux affirmations suivantes : 
 




Reconnaissance de l’expertise du professionnel par les membres de l’équipe 
 




Sans objet/  
Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
1. L’expertise du professionnel 
contribue à la qualité de 
l’intervention 
        
2. L’expertise du professionnel 
ajoute des compétences à l’équipe 
        
3. Sans son expertise, il n’est pas 
possible de rendre la même qualité 
de service au patient 
        





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
4. Je reconnais l’expertise du 
professionnel dans mon équipe 
        
5. L’expertise du professionnel est 
reconnue par l’ensemble des 
membres de l’équipe 
        
6. J’ai tendance à faire appel à ce 
professionnel lorsqu’il y a un besoin 
relevant de son expertise 
        
7. Les autres membres de votre 
équipe font appel à ce professionnel 
lorsqu’il y a un besoin relevant de 
son expertise 
        
8. J’ai confiance en l’expertise du 
professionnel 
        
9. Les membres de l’équipe ont 
confiance en l’expertise du 
professionnel  
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Raisons justifiant une requête ou une proposition clairement expliquée par le 
professionnel (Pépin (2006)) 
 
 





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
10. Au besoin, le professionnel 
s’appuie sur l’expertise de chacun 
des membres de l’équipe pour 
mener un dossier patient à terme 
        
11. Je sens la confiance du 
professionnel envers mon 
expertise. 
        
12. Au sein de votre équipe, le 
professionnel exerce dans les 
limites de son champ d’expertise 
        
13. Le professionnel confie le 
patient à un autre membre de 
l’équipe lorsque le cas fait appel à 
l’expertise de l’autre 
        





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
14. Lorsque le professionnel fait 
une demande, il l’explique de 
façon claire 
        
15. Lorsque le professionnel fait 
une demande, il l’explique de 
façon complète 
        
16. Le professionnel s’assure que 
ses explications sont comprises 
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Le professionnel agit de manière décisive en temps de crise  
 
 





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
17. Le professionnel ne se 
contredit pas dans ses avis sur les 
dossiers 
        





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
18. En situation de crise ou 
d’urgence au travail, le 
professionnel me fait confiance  
        
19. En situation de crise ou 
d’urgence au travail, le 
professionnel fait confiance aux 
membres de son équipe 
        





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
20. En situation de crise ou 
d’urgence, le professionnel 
n’hésite pas à prendre les décisions 
qui relèvent de son expertise 
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Partie 2. Utilisation du pouvoir d’expertise (Apker et al.(2009)) 
 
 





Je ne sais pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
21. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le professionnel le 
fait dans un climat d’équipe positif 
        
22. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le 
professionnel  gère son stress au 
travail de manière à ne pas l’imposer 
aux autres 
        
23. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le 
professionnel  reste calme et posé 
        
24. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le professionnel  ne 
s’emporte pas contre les membres de  
son équipe 
        
25. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le professionnel  agit 
de façon inspirante et mobilisante 
        
26. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le professionnel  est 
capable d’écouter des avis différents 
du sien  
        
27. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le professionnel  est 
capable de changer de point de vue si 
des arguments pertinents lui sont 
proposés 
        
28. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le 
professionnel  partage volontiers son 
expertise 
        
29. Quand il utilise son expertise 
pour influencer, le 
professionnel  contribue à 
l’apprentissage des membres de son 
équipe 
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Partie 3. Le professionnel supportant et non contrôlant (Oldham et Cummings (1996)) 
 




Le professionnel non contrôlant (Oldham et Cummings (1996))  
 





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
35. Le professionnel semble 
toujours regarder par-dessus mon 
épaule lorsque je travaille 
        
36. Le professionnel me dit ce que 
je dois faire et comment je dois le 
faire même si j’ai l’expertise pour 
le faire 
        
 





Je ne sais 
pas 
 1 2 3 4 5 6 7  
30. Le professionnel m’aide à 
résoudre des problèmes liés aux 
dossiers 
        
31. Le professionnel me garde 
informé par rapport aux dossiers sur 
lesquels on travaille ensemble 
        
32. Le professionnel m’encourage à 
participer aux décisions importantes  
        
33. Dans l’utilisation de son expertise, 
le professionnel m’encourage à 
exprimer mes désaccords avec ses 
décisions 
        
34. Le professionnel refuse 
d’expliquer ses décisions et ses 
actions 
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Partie 4. Les motivations du professionnel 
 
Pour la question suivante, veuillez cocher les réponses qui vous semblent la ou les plus 
appropriées pour décrire, selon votre perception, les motivations à agir du professionnel 
(Schwartz, S.H. (1994)) 
  
D’après moi, lorsque le professionnel utilise son expertise pour influencer les autres, il le 
fait pour : 
o contribuer au travail d’équipe 
o diminuer les autres  
o se faire valoir  
o démontrer que les autres en savent moins que lui  
o faire avancer un dossier 
o recevoir une reconnaissance de sa valeur  
o faire valoir un point de vue différent 
o s’assurer de la qualité du travail 












































Bonjour à toutes et tous,  
 
Voici une invitation à participer à une recherche sur l'utilisation de l'expertise par les 
professionnels au sein de leur équipe de travail et l’intention de quitter.  
 
Votre participation demande peu de temps : un questionnaire en deux parties prenant un 
maximum de dix minutes! 
 
Il existe deux manières de participer : 
Par questionnaire web à partir de votre ordinateur en   
cliquant sur le lien suivant : https://fr.surveymonkey.com/s/DD99SHV 
ou 
En format papier : ouvrez le fichier joint, imprimez-le et remplissez le questionnaire au 
travail ou à la maison. Une fois le questionnaire rempli, transmettez-le à Nathalie 
Lussier par courrier interne. 
 
Merci à l’avance, de m'aider à réaliser cette recherche qui me tient à coeur!  
 
Marie-Françoise Mury, doctorante en psychologie organisationnelle à   






















Améliorer la rétention en milieu hospitalier 
 
Les départs massif à la retraite des baby-boomers n’est plus un secret pour personne. 
Dans le monde hospitalier, l’impact sera d’autant plus grand que la demande de soin 
augmentera du fait du vieillissement de la population.  Parallèlement, les conditions de 
travail, la pression et l’importance d’un meilleur équilibre travail/famille bouleversent 
les habitudes du personnel hospitalier, les rendant plus « mobiles » ou moins loyaux 
qu’auparavant envers leur employeur. 
 
Dans un contexte où les finances de l’état s’amenuisent, des stratégies novatrices sont 
requises pour éviter des coûts importants liés au roulement de personnel et conserver les 
employés clés déjà en poste. 
 
La rétention du personnel permet de nombreuses réductions de coûts et une efficience 
accrue à plusieurs niveaux1 (ex : réduction des coûts de recrutement, d’embauche et de 
formation, productivité égale ou augmentée, constance et amélioration de la qualité de 
soin, environnement de travail et culture organisationnelle plus agréable et mobilisé, 
connaissances organisationnelles préservées, etc.). 
 
Des chercheurs se sont penchés sur le sujet et ont rapporté des pratiques gagnantes. Nous 
vous proposons les suivantes : 
-­‐ optimiser le recrutement et la sélection,  
-­‐ améliorer l’orientation et la formation des nouveaux employés,  
-­‐ améliorer la communication organisationnelle,  
-­‐ mesurer et analyser le roulement de personnel, 
                                                





-­‐ mettre en place des entrevues de départ,  
-­‐ mettre en place des entrevues servant à comprendre pourquoi les employés 
restent au sein de l’entreprise et dans leur emploi.  
 
CFC Dolmen s’intéresse à ce sujet en collaboration avec l’Université de Sherbrooke 
et madame Mury, une recherche sur l’intention de quitter au sein du milieu 
hospitalier étant actuellement en cours. Si le sujet vous intéresse, communiquez avec 
Marie-Françoise Mury, conseillère en Mesure et évaluation des compétences, au 

































Présentation des aspects éthiques sur SurveyMonkey 
 Présentation des aspects éthiques sur SurveyMonkey 
 
Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche sur l’impact de la contribution 
d’un expert au sein de votre équipe. Le présent document vous renseigne sur les 
modalités de ce projet de recherche. Pour participer à ce projet de recherche, vous devez 
imprimer puis cliquer sur envoyer à la fin de ceux-ci. 
 
Titre du projet 
LA RELATION ENTRE LE POUVOIR D’EXPERTISE DES PROFESSIONNELS ET 
L’INTENTION DE QUITTER DANS LES ÉQUIPES DE TRAVAIL DU MILIEU DE 
LA SANTÉ 
 
Personnes responsables du projet 
Marie-Françoise Mury, dans le cadre de sa thèse doctorale en psychologie 
organisationnelle 
Sous la direction de la professeure Francine Roy 
Téléphone et courriel de Marie-Françoise Mury 
514-861-9107, poste 260 
Marie-francoise.mury@USherbrooke.ca 
 
Téléphone et courriel de Francine Roy : 




Objectifs du projet 
Ce projet vise une meilleure connaissance par rapport à l’utilisation qu’un professionnel 
fait de son expertise en lien avec les relations que cela entraîne avec les autres membres 
de l’équipe. 
 
Raison et nature de la participation 
Votre participation sera requise pour remplir un questionnaire en ligne comportant deux 
parties, ce qui durera environ dix minutes. Cette activité aura lieu sur votre lieu de 
travail, ou ailleurs selon votre convenance, en fonction de vos disponibilités. Vous aurez 
à répondre à un questionnaire se rapportant à l’impact de voir un membre de votre 
équipe utiliser son expertise sur vos intentions de quitter. 
 
Avantages pouvant découler de la participation  
Votre participation à ce projet de recherche contribuera à l’avancement des 
connaissances entourant l’influence du pouvoir d’expertise sur l’intention de quitter du 
personnel, ce qui pourrait permettre de sensibiliser les organisations à cette réalité 
d’équipe et de mettre en place de la formation pour les professionnels ayant à exercer 
leur contribution d’expert au sein de leur équipe. 
 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation 
Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, 
si ce n’est le fait de donner de votre temps. Toutefois, il est possible que votre 
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participation à la recherche vous fasse réagir ou que vous vous rendiez compte de 
l’impact de certains comportements sur votre bien-être dans votre équipe de travail. Si 
jamais vous éprouviez un inconfort, nous vous invitons à vous référer à un professionnel 
qui pourrait vous accompagner. Si vous n'avez pas cette ressource dans votre milieu, ou 
que vous n'en connaissiez pas, veuillez contacter la chercheuse (514-861-9107, poste 
260) qui pourra vous fournir des références. 
 
Droit de retrait sans préjudice de la participation  
Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et 
que vous restez libre, à tout moment, de mettre fin à votre participation sans avoir à 
motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit. Toutefois, 
lorsque vous aurez rempli et retourné le questionnaire en cliquant pour l'envoyer, il sera 
impossible de détruire les données puisqu’aucune information permettant d’identifier les 
répondants n’a été recueillie. 
 
Confidentialité, partage, surveillance et publications 
Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheuse responsable recueillera 
et consignera dans un dossier de recherche les renseignements vous concernant. Seuls 





Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront 
strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre 
identité et la confidentialité de ces renseignements, vous ne serez identifié(e) que par un 
numéro. 
 
La chercheuse principale de l’étude utilisera les données à des fins de recherche dans le 
but de répondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce 
formulaire d’information et de consentement. 
 
Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques 
ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune 
publication ou communication scientifique ne renfermera d’information permettant de 
vous identifier.  
 
Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n’excédant pas 5 
ans après la fin de la collecte des données. Après cette période, les données seront 
détruites. Aucun renseignement permettant d’identifier les personnes qui ont participé à 
l’étude n’apparaîtra dans aucune documentation. 
 
Il est également possible que les données soient utilisées pour réaliser une recherche sur 
une thématique étroitement reliée au projet original, sans que cela ne nécessite une 
participation supplémentaire de votre part. 
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Surveillance des aspects éthiques et identification du président du Comité d’éthique de 
la recherche Lettres et sciences humaines. 
 
Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce projet 
de recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et 
toute modification apportée au formulaire d’information et de consentement, ainsi qu’au 
protocole de recherche. 
 
Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles 
se déroule votre participation à ce projet avec la responsable du projet ou expliquer vos 
préoccupations Mme Dominique Lorrain, Présidente du CÉR Lettres et sciences 
humaines, en communiquant par l’intermédiaire de son secrétariat au numéro suivant : 
819 821-8000, poste 62644, ou par courriel à : cer_lsh@USherbrooke.ca. 
 
En cliquant sur le bouton terminé à la fin du questionnaire, vous aurez alors signifié 












Questionnaire sur l’intention de quitter 
 Instrument de Cossette et Gosselin (2009) par rapport à l’intention de quitter 
 
Veuillez accorder une cote de 1(totalement en désaccord) à 7 (totalement en accord) aux 
affirmations suivantes : 
 
Intention de quitter à l’externe :  




 1 2 3 4 5 6 7 
« J’ai l’intention de quitter mon emploi 
pour un autre emploi ailleurs, dans une 
autre organisation » 
       
« Je quitterai bientôt cet emploi, peu 
importe ce qu’il adviendra » 
       
  
Intention de quitter à l’interne : 




 1 2 3 4 5 6 7 
« J’ai l’intention de quitter mon emploi 
d’agent pour un autre emploi au sein de 
mon organisation » 
       
 
Intention de rester en général :  




 1 2 3 4 5 6 7 
« J’ai l’intention de rester dans mon 
emploi pour de nombreuses années » . 














Matrice de corrélations des items de l’utilisation du pouvoir d’expertise 
 Tableau 28 


















SMEAN item 3.1 
SMEAN item 3.2 
SMEAN item 3.3 
SMEAN item 3.4 
SMEAN item 3.5 
SMEAN item 3.6 
SMEAN item 3.7 
SMEAN item 3.8 
SMEAN item 3.9 
SMEAN item 3.10 
SMEAN item 3.11 
SMEAN item 3.12 
SMEAN item 3.13 
SMEAN item 3.14 
SMEAN item 3.15 
SMEAN item 3.16 
SMEAN item 3.17 
SMEAN item 3.18 
SMEAN item 3.19 
SMEAN item 3.20 
SMEAN item 4.1 
SMEAN item 4.2 
SMEAN item 4.3 
SMEAN item 4.4 
SMEAN item 4.5 
SMEAN item 4.6 
SMEAN item 4.7 
SMEAN item 4.8 
SMEAN item 4.9 
SMEAN item 5.1 
SMEAN item 5.2 
SMEAN item 5.3 
1,000 0,818 0,570 0,649 0,394 0,585 0,662 0,687 
0,818 1,000 0,540 0,793 0,437 0,686 0,433 0,777 
0,570 0,540 1,000 0,786 0,489 0,454 0,509 0,758 
0,793 0,786 0,545 0,545 0,296 0,649 0,354 0,510 
0,437 0,489 0,296 1,000 0,493 0,394 0,452 0,838 
0,585 0,686 0,454 0,493 1,000 1,000 0,661 0,462 
0,433 0,509 0,354 0,452 0,661 0,662 1,000 0,481 
0,777 0,758 0,510 0,838 0,462 0,687 0,481 1,000 
0,582 0,611 0,367 0,601 0,724 0,581 0,779 0,684 
0,527 0,570 0,405 0,579 0,365 0,530 0,438 0,623 
0,486 0,530 0,310 0,490 0,347 0,560 0,445 0,570 
0,463 0,448 0,265 0,521 0,290 0,437 0,316 0,574 
0,296 0,246 0,369 0,342 0,300 0,287 0,326 0,353 
0,544 0,558 0,347 0,576 0,408 0,513 0,412 0,632 
0,592 0,568 0,409 0,608 0,435 0,526 0,441 0,655 
0,539 0,534 0,360 0,545 0,422 0,494 0,413 0,612 
0,580 0,599 0,335 0,649 0,412 0,593 0,466 0,701 
0,488 0,536 0,278 0,490 0,278 0,541 0,402 0,563 
0,425 0,457 0,263 0,464 0,356 0,444 0,420 0,521 
0,625 0,704 0,380 0,690 0,407 0,610 0,431 0,732 
0,538 0,528 0,398 0,546 0,413 0,490 0,398 0,600 
0,451 0,466 0,304 0,490 0,311 0,376 0,279 0,530 
0,446 0,455 0,318 0,493 0,294 0,427 0,321 0,537 
0,369 0,405 0,234 0,393 0,267 0,369 0,285 0,451 
0,547 0,542 0,398 0,558 0,361 0,543 0,401 0,649 
0,520 0,560 0,395 0,553 0,341 0,531 0,390 0,620 
0,503 0,513 0,356 0,528 0,338 0,506 0,389 0,603 
0,575 0,662 0,335 0,606 0,421 0,589 0,476 0,660 
0,629 0,676 0,389 0,642 0,430 0,646 0,497 0,713 
0,644 0,672 0,464 0,628 0,401 0,658 0,478 0,698 
0,524 0,542 0,371 0,539 0,352 0,557 0,393 0,596 






















SMEAN item 3.6 
SMEAN item 3.1 
SMEAN item 3.2 
SMEAN item 3.3 
SMEAN item 3.4 
SMEAN item 3.5 
SMEAN item 3.7 
SMEAN item 3.8 
SMEAN item 3.9 
SMEAN item 3.10 
SMEAN item 3.11 
SMEAN item 3.12 
SMEAN item 3.13 
SMEAN item 3.14 
SMEAN item 3.15 
SMEAN item 3.16 
SMEAN item 3.17 
SMEAN item 3.18 
SMEAN item 3.19 
SMEAN item 3.20 
SMEAN item 4.1 
SMEAN item 4.2 
SMEAN item 4.3 
SMEAN item 4.4 
SMEAN item 4.5 
SMEAN item 4.6 
SMEAN item 4.7 
SMEAN item 4.8 
SMEAN item 4.9 
SMEAN item 5.1 
SMEAN item 5.2 
SMEAN item 5.3 
0,581 0,530 0,560 0,437 0,287 0,513 0,526 0,494 
0,582 0,527 0,486 0,463 0,296 0,544 0,592 0,539 
0,611 0,570 0,530 0,448 0,246 0,558 0,568 0,534 
0,367 0,405 0,310 0,265 0,369 0,347 0,409 0,360 
0,601 0,579 0,490 0,521 0,342 0,576 0,608 0,545 
0,724 0,365 0,347 0,290 0,300 0,408 0,435 0,422 
0,779 0,438 0,445 0,316 0,326 0,412 0,441 0,413 
0,684 0,623 0,570 0,574 0,353 0,632 0,655 0,612 
1,000 0,569 0,525 0,392 0,319 0,516 0,528 0,536 
0,569 1,000 0,697 0,529 0,351 0,543 0,552 0,572 
0,525 0,697 1,000 0,486 0,326 0,545 0,515 0,493 
0,392 0,529 0,486 1,000 0,402 0,490 0,504 0,449 
0,319 0,351 0,326 0,402 1,000 0,400 0,401 0,325 
0,516 0,543 0,545 0,490 0,400 1,000 0,887 0,737 
0,528 0,552 0,515 0,504 0,401 0,887 1,000 0,800 
0,536 0,572 0,493 0,449 0,325 0,737 0,800 1,000 
0,574 0,598 0,552 0,615 0,409 0,670 0,690 0,650 
0,456 0,627 0,788 0,522 0,311 0,553 0,505 0,506 
0,514 0,644 0,645 0,463 0,351 0,509 0,514 0,540 
0,606 0,622 0,600 0,519 0,309 0,643 0,627 0,599 
0,539 0,612 0,614 0,448 0,275 0,568 0,579 0,580 
0,428 0,543 0,509 0,444 0,280 0,490 0,508 0,497 
0,450 0,507 0,518 0,394 0,285 0,481 0,507 0,507 
0,414 0,508 0,569 0,415 0,241 0,415 0,431 0,448 
0,516 0,648 0,620 0,492 0,332 0,610 0,664 0,662 
0,496 0,634 0,684 0,473 0,321 0,569 0,610 0,595 
0,503 0,611 0,674 0,470 0,328 0,507 0,539 0,566 
0,585 0,591 0,561 0,399 0,237 0,570 0,563 0,585 
0,616 0,595 0,567 0,449 0,266 0,607 0,619 0,642 
0,563 0,578 0,581 0,410 0,318 0,611 0,640 0,642 
0,482 0,573 0,599 0,467 0,304 0,565 0,604 0,590 























SMEAN item 3.6 
SMEAN item 3.1 
SMEAN item 3.2 
SMEAN item 3.3 
SMEAN item 3.4 
SMEAN item 3.5 
SMEAN item 3.7 
SMEAN item 3.8 
SMEAN item 3.9 
SMEAN item 3.10 
SMEAN item 3.11 
SMEAN item 3.12 
SMEAN item 3.13 
SMEAN item 3.14 
SMEAN item 3.15 
SMEAN item 3.16 
SMEAN item 3.17 
SMEAN item 3.18 
SMEAN item 3.19 
SMEAN item 3.20 
SMEAN item 4.1 
SMEAN item 4.2 
SMEAN item 4.3 
SMEAN item 4.4 
SMEAN item 4.5 
SMEAN item 4.6 
SMEAN item 4.7 
SMEAN item 4.8 
SMEAN item 4.9 
SMEAN item 5.1 
SMEAN item 5.2 
SMEAN item 5.3 
0,593 0,541 0,444 0,610 0,490 0,376 0,427 0,369 
0,580 0,488 0,425 0,625 0,538 0,451 0,446 0,369 
0,599 0,536 0,457 0,704 0,528 0,466 0,455 0,405 
0,335 0,278 0,263 0,380 0,398 0,304 0,318 0,234 
0,649 0,490 0,464 0,690 0,546 0,490 0,493 0,393 
0,412 0,278 0,356 0,407 0,413 0,311 0,294 0,267 
0,466 0,402 0,420 0,431 0,398 0,279 0,321 0,285 
0,701 0,563 0,521 0,732 0,600 0,530 0,537 0,451 
0,574 0,456 0,514 0,606 0,539 0,428 0,450 0,414 
0,598 0,627 0,644 0,622 0,612 0,543 0,507 0,508 
0,552 0,788 0,645 0,600 0,614 0,509 0,518 0,569 
0,615 0,522 0,463 0,519 0,448 0,444 0,394 0,415 
0,409 0,311 0,351 0,309 0,275 0,280 0,285 0,241 
0,670 0,553 0,509 0,643 0,568 0,490 0,481 0,415 
0,690 0,505 0,514 0,627 0,579 0,508 0,507 0,431 
0,650 0,506 0,540 0,599 0,580 0,497 0,507 0,448 
1,000 0,561 0,556 0,705 0,587 0,576 0,557 0,561 
0,561 1,000 0,783 0,659 0,572 0,503 0,492 0,523 
0,556 0,783 1,000 0,673 0,536 0,504 0,523 0,508 
0,705 0,659 0,673 1,000 0,593 0,576 0,558 0,496 
0,587 0,572 0,536 0,593 1,000 0,692 0,625 0,627 
0,576 0,503 0,504 0,576 0,692 1,000 0,780 0,751 
0,557 0,492 0,523 0,558 0,625 0,780 1,000 0,790 
0,561 0,523 0,508 0,496 0,627 0,751 0,790 1,000 
0,650 0,593 0,567 0,629 0,790 0,723 0,695 0,666 
0,608 0,647 0,595 0,590 0,735 0,715 0,710 0,686 
0,579 0,619 0,585 0,574 0,720 0,633 0,628 0,647 
0,592 0,562 0,538 0,695 0,591 0,549 0,530 0,503 
0,627 0,567 0,562 0,687 0,647 0,569 0,532 0,475 
0,620 0,581 0,524 0,636 0,666 0,538 0,526 0,497 
0,614 0,556 0,495 0,578 0,657 0,508 0,477 0,462 






















SMEAN item 3.6 0,543 0,531 0,506 0,646 0,658 0,557 0,537 0,646 
SMEAN item 3.1 0,547 0,520 0,503 0,629 0,644 0,524 0,491 0,629 
SMEAN item 3.2 0,542 0,560 0,513 0,676 0,672 0,542 0,527 0,676 
SMEAN item 3.3 0,398 0,395 0,356 0,389 0,464 0,371 0,408 0,389 
SMEAN item 3.4 0,558 0,553 0,528 0,642 0,628 0,539 0,511 0,642 
SMEAN item 3.5 0,361 0,341 0,338 0,430 0,401 0,352 0,353 0,430 
SMEAN item 3.7 0,401 0,390 0,389 0,497 0,478 0,393 0,430 0,497 
SMEAN item 3.8 0,649 0,620 0,603 0,713 0,698 0,596 0,572 0,713 
SMEAN item 3.9 0,516 0,496 0,503 0,616 0,563 0,482 0,499 0,616 
SMEAN item 3.10 0,648 0,634 0,611 0,595 0,578 0,573 0,603 0,595 
SMEAN item 3.11 0,620 0,684 0,674 0,567 0,581 0,599 0,671 0,567 
SMEAN item 3.12 0,492 0,473 0,470 0,449 0,410 0,467 0,449 0,449 
SMEAN item 3.13 0,332 0,321 0,328 0,266 0,318 0,304 0,305 0,266 
SMEAN item 3.14 0,610 0,569 0,507 0,607 0,611 0,565 0,526 0,607 
SMEAN item 3.15 0,664 0,610 0,539 0,619 0,640 0,604 0,580 0,619 
SMEAN item 3.16 0,662 0,595 0,566 0,642 0,642 0,590 0,580 0,642 
SMEAN item 3.17 0,650 0,608 0,579 0,627 0,620 0,614 0,566 0,627 
SMEAN item 3.18 0,593 0,647 0,619 0,567 0,581 0,556 0,630 0,567 
SMEAN item 3.19 0,567 0,595 0,585 0,562 0,524 0,495 0,558 0,562 
SMEAN item 3.20 0,629 0,590 0,574 0,687 0,636 0,578 0,565 0,687 
SMEAN item 4.1 0,790 0,735 0,720 0,647 0,666 0,657 0,662 0,647 
SMEAN item 4.2 0,723 0,715 0,633 0,569 0,538 0,508 0,537 0,569 
SMEAN item 4.3 0,695 0,710 0,628 0,532 0,526 0,477 0,516 0,532 
SMEAN item 4.4 0,666 0,686 0,647 0,475 0,497 0,462 0,510 0,475 
SMEAN item 4.5 1,000 0,791 0,744 0,720 0,701 0,689 0,704 0,720 
SMEAN item 4.6 0,791 1,000 0,862 0,701 0,668 0,632 0,757 0,701 
SMEAN item 4.7 0,744 0,862 1,000 0,687 0,661 0,619 0,721 0,687 
SMEAN item 4.8 0,649 0,644 0,624 0,823 0,689 0,611 0,606 0,823 
SMEAN item 4.9 0,720 0,701 0,687 1,000 0,733 0,631 0,680 1,000 
SMEAN item 5.1 0,701 0,668 0,661 0,733 1,000 0,716 0,708 0,733 
SMEAN item 5.2 0,689 0,632 0,619 0,631 0,716 1,000 0,770 0,631 















SMEAN item 3.6 0,496 -0,273 -0,361 -0,345 
SMEAN item 3.1 0,444 -0,240 -0,296 -0,311 
SMEAN item 3.2 0,473 -0,298 -0,316 -0,317 
SMEAN item 3.3 0,333 -0,136 -0,121 -0,097 
SMEAN item 3.4 0,485 -0,259 -0,288 -0,320 
SMEAN item 3.5 0,282 -0,166 -0,153 -0,191 
SMEAN item 3.7 0,338 -0,272 -0,271 -0,305 
SMEAN item 3.8 0,520 -0,297 -0,383 -0,406 
SMEAN item 3.9 0,408 -0,258 -0,285 -0,352 
SMEAN item 3.10 0,555 -0,280 -0,361 -0,372 
SMEAN item 3.11 0,622 -0,269 -0,480 -0,518 
SMEAN item 3.12 0,433 -0,197 -0,278 -0,286 
SMEAN item 3.13 0,307 -0,076 -0,123 -0,137 
SMEAN item 3.14 0,540 -0,258 -0,285 -0,317 
SMEAN item 3.15 0,587 -0,287 -0,261 -0,297 
SMEAN item 3.16 0,587 -0,266 -0,236 -0,274 
SMEAN item 3.17 0,491 -0,351 -0,338 -0,345 
SMEAN item 3.18 0,590 -0,294 -0,475 -0,489 
SMEAN item 3.19 0,527 -0,253 -0,363 -0,399 
SMEAN item 3.20 0,542 -0,260 -0,378 -0,384 
SMEAN item 4.1 0,640 -0,325 -0,338 -0,400 
SMEAN item 4.2 0,547 -0,240 -0,340 -0,354 
SMEAN item 4.3 0,553 -0,228 -0,309 -0,369 
SMEAN item 4.4 0,525 -0,268 -0,374 -0,396 
SMEAN item 4.5 0,683 -0,349 -0,349 -0,405 
SMEAN item 4.6 0,736 -0,370 -0,433 -0,482 
SMEAN item 4.7 0,727 -0,344 -0,441 -0,516 
SMEAN item 4.8 0,575 -0,343 -0,392 -0,425 
SMEAN item 4.9 0,635 -0,389 -0,395 -0,436 
SMEAN item 5.1 0,630 -0,339 -0,335 -0,384 
SMEAN item 5.2 0,678 -0,349 -0,347 -0,347 























SMEAN item 5.4 
SMEAN item 5.5 
SMEAN item 5.6 
SMEAN item 5.7 
0,444 0,473 0,333 0,485 0,282 0,496 0,338 0,520 
-0,240 -0,298 -0,136 -0,259 -0,166 -0,273 -0,272 -0,297 
-0,296 -0,316 -0,121 -0,288 -0,153 -0,361 -0,271 -0,383 
-0,311 -0,317 -0,097 -0,320 -0,191 -0,345 -0,305 -0,406 
 
Tableau 34 


















SMEAN item 5.4 
SMEAN item 5.5 
SMEAN item 5.6 
SMEAN item 5.7 
0,408 0,555 0,622 0,433 0,307 0,540 0,587 0,587 
-0,258 -0,280 -0,269 -0,197 -0,076 -0,258 -0,287 -0,266 
-0,285 -0,361 -0,480 -0,278 -0,123 -0,285 -0,261 -0,236 
-0,352 -0,372 -0,518 -0,286 -0,137 -0,317 -0,297 -0,274 
 
Tableau 35 






















SMEAN item 5.4 
SMEAN item 5.5 
SMEAN item 5.6 
SMEAN item 5.7 
0,491 0,590 0,527 0,542 0,640 0,547 0,553 0,525 
-0,351 -0,294 -0,253 -0,260 -0,325 -0,240 -0,228 -0,268 
-0,338 -0,475 -0,363 -0,378 -0,338 -0,340 -0,309 -0,374 

















 SMEAN item 5.4 0,683 0,736 0,727 0,635 0,630 0,678 0,775 0,635 
SMEAN item 5.5 -0,349 -0,370 -0,344 -0,389 -0,339 -0,349 -0,351 -0,389 
SMEAN item 5.6 -0,349 -0,433 -0,441 -0,395 -0,335 -0,347 -0,380 -0,395 





















SMEAN item 5.4 1,000 -0,326 -0,352 -0,428 
SMEAN item 5.5 -0,326 1,000 0,591 0,616 
SMEAN item 5.6 -0,352 0,591 1,000 0,782 












Indices VIF et tolérances pour les composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise 
 
 Tableau 38 





Indices VIF et tolérances, VD utilisée expression de l’expertise 
 
 
 Statistiques de colinéarité 
Facteur Tolérance VIF 
Attitude com 0,988 1,012 
Expression 0,995 1,005 
Contrôle 0,995 1,005 
Respect 0,996 1,004 
Reconnaissance équi 0,995 1,005 
Partage info 0,991 1,009 
 Statistiques de colinéarité 
Facteur Tolérance VIF 
Contrôle 0,996 1,004 
Respect 0,996 1,004 
Reconnaissance équi 0,994 1,006 
Partage info 0,989 1,011 
Attitude com 0,991 1,009 
Reconnaissance ind 0,996 1,004 















Indices VIF et tolérances, VD utilisée respect de l’expertise 
 
 
 Statistiques de colinéarité 
Facteur Tolérance VIF 
Respect 0,997 1,003 
Reconnaissance équi 0,995 1,005 
Partage info 0,990 1,010 
Attitude com 0,988 1,013 
Reconnaissance ind 0,993 1,007 
Expression 0,993 1,007 
 Statistiques de colinéarité 
Facteur Tolérance VIF 
Reconnaissance équi 0,994 1,006 
Partage info 0,991 1,010 
Attitude com 0,988 1,012 
Reconnaissance ind 0,993 1,007 
Expression 0,992 1,008 
Contrôle 0,996 1,004 



























 Statistiques de colinéarité 
Facteur Tolérance VIF 
Partage info 0,990 1,010 
attitude com 0,989 1,011 
Reconnaissance ind 0,995 1,005 
Expression 0,992 1,008 
Contrôle 0,996 1,004 
Respect 0,996 1,004 
 Statistiques de colinéarité 
Facteur Tolérance VIF 
Attitude com 0,993 1,007 
Reconnaissance ind 0,995 1,005 
Expression 0,992 1,008 
Contrôle 0,996 1,004 
Respect 0,998 1,002 











 Statistiques de colinéarité 
Facteur Tolérance VIF 
Reconnaissance ind 0,994 1,006 
Expression 0,996 1,004 
Contrôle 0,995 1,005 
Respect 0,997 1,003 
Reconnaissance équi 0,996 1,004 












Tableau représentant la normalité dans les groupes de professionnels pour le score 
d’intention de quitter et les composantes d’utilisation du pouvoir d’expertise 
 
 Tableau 45 
La normalité dans les groupes de professionnels 
 
Groupe N Asymétrie Aplatissement 




1. Ergothérapeutes      
Score_intquitter 176 0,741 0,183 -0,402 0,364 
Reconnaissance ind 154 -2,398 0,195 9,647 0,389 
Attitude com 154 -0,785 0,195 0,502 0,389 
Expression 154 -0,338 0,195 1,01 0,389 
Contrôle 154 -1,893 0,195 5,005 0,389 
Respect 154 -1,394 0,195 4,218 0,389 
Reconnaissance équipe 154 -1,565 0,195 3,025 0,389 
Partage info 154 -1,354 0,195 2,121 0,389 
2. Infirmières et 
infirmiers 
     
Score_intquitter 125 0,593 0,217 -0,696 0,430 
Reconnaissance ind 106 -2,222 0,235 7,776 0,465 
Attitude com 106 -0,716 0,235 0,068 0,465 
Expression 106 -1,934 0,235 7,035 0,465 
Contrôle 106 -1,035 0,235 0,407 0,465 
Respect 106 -0,98 0,235 3,968 0,465 
Reconnaissance équipe 154 -1,565 0,195 3,025 0,389 




La normalité dans les groupes de professionnels (suites) 
 
Groupe N Asymétrie Aplatissement 




3. Psychologues       
Score_intquitter 41 0,752 0,369 -0,308 0,724 
Reconnaissance ind 37 -0,821 0,388 2,462 0,759 
Attitude com 37 -1,294 0,388 1,232 0,759 
Expression 37 -1,089 0,388 1,356 0,759 
Contrôle 37 -0,763 0,388 2,096 0,759 
Respect 37 -1,411 0,388 1,895 0,759 
Reconnaissance équipe 37 -0,932 0,388 -0,035 0,759 
Partage info 37 -0,85 0,388 2,64 0,759 
4. Travailleur social      
Score_intquitter 21 0,046 0,501 -1,027 0,972 
Reconnaissance ind 18 -1,871 0,536 4,761 1,038 
Attitude com 18 -0,399 0,536 0,275 1,038 
Expression 18 -0,752 0,536 0,086 1,038 
Contrôle 18 -0,154 0,536 -1,168 1,038 
Respect 18 0,119 0,536 -0,334 1,038 
Reconnaissance équipe 18 -1,381 0,536 2,766 1,038 
Partage info 18 -0,951 0,536 0,331 1,038 
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La normalité dans les groupes de professionnels (suites) 






Score_intquitter 55 1,014 0,322 0,491 0,634 
Reconnaissance ind 48 -2,089 0,343 8,47 0,674 
Attitude com 48 -0,909 0,343 0,37 0,674 
Expression 48 -0,667 0,343 3,46 0,674 
Contrôle 48 -2,895 0,343 12,57 0,674 
Respect 48 -0,212 0,343 1,34 0,674 
Reconnaissance équipe 48 -0,758 0,343 0,242 0,674 
Partage info 48 -1,35 0,343 1,361 0,674 
Appendice R 




Moyenne et écart-type des réponses des participants pour le questionnaire d’utilisation 
du pouvoir d’expertise 
Tableau 46 





Reconnaissance individuelle de la valeur de l’expertise  6,26   0,99  426 
Attitude communicative 5,69 1,26 423 
Expression de son expertise 5,84 1,10 424 
Contrôle de l’expertise 2,08 1,38 416 
Respect de l’expertise de l’autre 5,94 1,06 416 
Reconnaissance de l’expertise par les membres de l’équipe 5,93 1,16 422 
Partage de l’information et de l’expertise avec l’équipe 5,60 1,38 398 
Appendice T 
Moyenne et écart-type des composantes du questionnaire d’intention de quitter 
Tableau 47 




Intention de quitter à l’externe 2,24 1,55 429 
Intention de quitter à l’interne 2,18 1,69 427 
Intention de rester 3,45 2,06 427 
Score global 2,53 1,43 427 
